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SYPHILIS TERTIAIRE DU LARYNX prayer 

M. Paul TISSIER, interne des hopitaux. 


La syphilis étant une de ces maladies que le médecin ren- 
contre a chaque instant, il doit savoir la dépister sous quel- 
que masque qu’elle se présente. Les manifestations laryn- 
gées de la syphilis tertiaire comptent certes parmi les plus 
importantes et aussi bien au point de vue de leur fréquence 
que de leur exceptionnelle gravité. Indépendamment de son 
role phonateur, accessoire, de perfectionnement en quelque 
sorte, le larynx fait partie intégrante des voies d’accés de 
l’air aux poumons; a ce titre, toute lésion qui intéresse sa 
perméabilité, et nous verrons plus loin a quel point la syphilis 
en est capable, acquiert une importance considérable. En 
dehors des accidents locaux qu'elle provoque, des troubles 
fonctionnels qu’elle occasionne en s’attaquant a un organe 
de premier ordre au point de vue des rapports de lindividu 
avec la société, en dehors des altérations ou de la perte de 
la parole, la syphilis laryngée arrive souvent a entraver 
acces de l’air au poumon, a compromettre l’hématose et 
par suite devient un danger vital. 

Ainsi, déja, d’aprés ces considérations, l’étude de lésions 
capables d’entrainer la mort mérite donc toute l’attention du 
médecin, surtout si l’on songe aux indivations thérapeutiques 
qui découlent d’un diagnostic exact dont peut dépendre la 
vie du malade. 

Mais il y a plus, la syphilis pulmonaire ne serait, si l’on 
en croit certains auteurs, et des plus autorisés, nullement 
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une affection exceptionnellement rare, comme l’on a trop de 
tendances a le croire. 

On est naturellement porté a étiqueter phthisie pulmonaire, 
c’est-a-dire maladie souvent incurable , actuellement au 
moins, c’est-a-dire maladie contre laquelle on institue trop 
fréquemment, sans conviction, un traitement symptoma- 
tique, toute affection qui donne lieu a des -signes stéthosco- 
piques, & un ensemble symptomatique rappelant celui de la 
tubercuiose du poumon. La coexistence de troubles laryngés 
est méme ordinairement une raison de plus pour faire 
admettre ce diagnostic. Certes, de toutes les affections qui 
peuvent revétir le masque de la phthisie, il n’en est guére 
qui en reproduisent les traits avec autant de fidélité que la 
syphilis pulmonaire. Or, nous croyons avec nombre d’au- 
teurs que c’est quelquefois, que c’est souvent l'étude du 
larynx qui seule permettra un diagnostic raisonné. 

Personne mignore toutes les espérances que fit naitre la 
découverte d’Helmoltz, qui allait permettre d’avoir une fené- 
tre ouverte sur le cerveau. Eh bien, si la rétine peut servir 
au diagnostic des lésions encéphaliques, nous ne craignons 
pas d’affirmer que le larynx apporte souvent, lorsqu’on se 
donne Ja peine de l'interroger, une précision encore plus 
grande dans le diagnostic des affections pulmonaires. On a— 
dit bien des fois que la langue était le miroir de l’estomac, — 
le larynx mériterait bien mieux encore d’étre nommé le 
miroir du poumon. Or, il est, de par le monde médical, une 
erreur, malheureusement trop répandue, a savoir que les 
lésions laryngées sont des lésions ultimes, sans grand inté- 
rét par conséquent, tout au plus signes avant-coureurs de 
la cachexie finale. Il n’en est pas toujours ainsi, tant s’en 
faut. La raison de l’erreur que nous venons de signaler est 
qu’on ne pense au larynx que s’il se produit des troubles 
profonds de la phonation et surtout des accidents de sténose 
laryng¢ée. 

Dans ces conditions, il faut en convenir, examen du 
larynx est secondaire, et le rang auquel on le relégue n’est 
pas trop infime. Mais il est des lésions laryngées, tubercu- 
leuses, syphilitiques ou cancéreuses, sur lesquelles aucun 
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trouble fonctionnel sérieux n’attire l’attention, que seul le 
miroir permet d’étudier et qui, par leurs conditions d’évolu- 
tion, leur précocité, offrent un intérct facile 4 comprendre. 

Nous nous proposons ici, non pas de présenter une étude 
neuve de la syphilis tertiaire, aujourd’hui & peu prés bien 
connue, des spécialistes au moins, mais bien d’en donner une 
vue d’ensemble, tout en insistant sur certaines particularités 
nouvelles qui nous semblent dignes d’attirer |l’attention. 
Dans ce premier travail sur ce sujet, nous ne nous occupe- 
rons ni des modifications du larynx qui se rencontrent dans 
la syphilis héréditaire, ni des lésions paralyliques assez 
communes dans la syphilis, ni enfin du traitement des sté- 
noses laryngées d’origine spécifique, nous proposant d’y 
revenir plus tard. 


Il 


Nous avons touché tout a l’heure une question dont il est 
facile de comprendre l’intérét en la demeure. S’il est vrai, 
comme Virchow, comme Pancritius, comme Schnitzler le 
- proclament avec bien d’autres, que c’est dans l’examen du 
Jarynx que l'on trouve le meilleur moyen de différencier les 
phthisies pulmonaires tuberculeuse et syphilitique, il importe 
au premier chef d’étre fixé sur la fréquence de la syphilis 
du poumon. De la constatation de lésions syphilitiques du 
larynx, on n’est pas en droit de conclure d’emblée a la 
syphilis du poumon, lorsqu’il existe du cété de cet organe 
les signes physiques et rationnels de la tuberculose. Etant 
donnée la fréquence de la syphilis et de la tuberculose, le 
raisonnement seul permettrait déja de prévoir qu’il peut, 
qu'il doit exister des coincidences. Et, en réalité, on a décrit 
(Gehrardt) et nous avons observé des cas de ce genre; 
mais il est bon d’ajouter immédiatement qu’alors il existe 
souvent dans le larynx une association de lésions syphiliti- 

ques et tuberculeuses. Or, nous verrons que l’on peut dans 
bien des cas arriver, par l’examen laryngoscopique, au dia- 
gnostic des formes combinées. Quand, en présence de lésions 
pulmonaires, que l’on est habitué a rapporter a la tubercu- 
lose, l’examen répété des crachats ne permet pas de déceler 
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de bacilles, et que, d’autre part, on trouve des altérations 

syphilitiques du larynx, on est en droit d’attendre une gué- 

rison rapide, ou au moins une amélioration sérieuse par 

Vadministration d’un traitement antisyphilitique. Cette pro- 

position n’est pas une vue de l’esprit, les faits se chargent’ 
de démontrer péremptoirement que c’est la une éventua-— 
lité certainement moins rare qu’on ne |’admet généralement. | 
A l’étranger, 4 Vienne notamment, quand on se trouve en 

présence d’un cas quelque peu suspect, on ne néglige jamais | 
examen du larynx. Il n’en est malheureusement pas de 

méme en France. II suffit de se rapporter 4 la plupart des 
observations de syphilis pulmonaire, pour se convaincre 
que l’éveil a été donné, dans ces cas, par la constatation 

d’accidents de syphilis osseux, cutanés, buccaux, etc., et 

que, dans nombre de faits publiés, examen du larynx 

n’est méme pas mentionné (1). 


(1) Il est assez difficile de se faire aujourd’hui une idée juste de la fré- 
quence de la phthisie syphilitique du poumon. Astruc, Sauvages, Swediaur, 
Portal lont decrite. Franck avait constaté la grande efficacité du traite- 
ment mercuriel dans ces conditions. Hunter la nia. Laennec pense que la 
phthisie vénérienne n'est au fond qu'une phthisie tuberculeuse, et 
différe que par la cause 4 laquelle on attribue, gratuitement peut-étre, 
le deve oppement des tubercules. Andral nattache pas grand crédit non | 
plus aux anciennes observations publiées sous le titre de 
rienne. Cazenave, Ricord, Yaren, Mac-Carthy rapportent plusieurs obser- 
vations. Vidal de Cassis pense quon a laissé perir de soi-disant tuber- 
culeux, faute de les traiter comme syphilitiques. 

Citons encore Dittrich, Gibert, Virchow, Cornil, Budd, Hutchinson et 
Jackson, Pidoux, Follin, Bazin ; Lancereaux, danssontrailé de la syphilis,” 
décrit la forme diffuse, la forme gommeuse ct les cicatrices; Herard ct 
Cornil indiquent bien la similiiude des signes de la syphilis et de la 
tuberculose. M. Landrieux distingue dans sa thése la forme fibreuse ct la 
forme gommeuse. 

En 1875, M. le professcur Fournier consacre a la syphilis des lecons 
qui font epoque ; en 1878, il en publie une nouvelle observation, fort re-— 
marquable. 

En 1879, M. Gouguenheim communique a la Société médicale un autre 
cas de syphilis pulmonaire (voir encore Bresse, Thése, 1879 ; Lober (Bul- 
letin méd. du Nord, 1879); Belin, These, 1879; Carlier, Thése, 1882; 
Guntz, Memorabilien, 1882 ; Scheck, Ann. derm. et syph., 1882; Schnitzler, — 
Jacquin, 1884; Sce, 1887, etc.) 

Nous devons une mention & part & louvrage du D* Pancritius (Uber 
Lungensyphilis, 1881) ot se trouvent 105 observations, dont quelques-— 
unes, 11 est vrai, sont contestables. 

Tous les auteurs que nous venons de citer s'accordent pour dire que les 
cas de phthisie syphilitique paraissent moins rares qu’on ne avait cru, 
que la symptomatologie n’en est pas notablement differente de celle de la_ 
phthisie tuberculeuse, que l’exumen da larynx semble avoir aidé puissam- 
ment au diagnostic quand on y a eu recours, ce qui est rare, elec. 


aa 
4 
= 
a 
> 
4 * | 
3 
> 
J 
e 
4 


SYPHILIS TERTIAIRE DU LARYNX. 


Historique. —Il est assez difficile de rechercher dans les 
ouvrages anciens la premiére mention des lésions laryn- 
gées de la syphilis. Connues déja de Fracastor, elles ont 
été décrites par Astruc au siécle. Morgagni 

XVIII, XXII, XLIV) signale la plupart des manifesta- 
tations syphilitiques du larynx. Il les a rencontrées sur des 

cadavres de syphilitiques (épiglotte, articulation crico-aryté- 
noidienne etc. ). 

Jourdan en fait ure variété de phthisie laryngée. Trous- 
seau et Belloc, tout en séparant nettement la syphilis de la 
tuberculose, rangent les laryngopathies, reconnaissant pour 
cause ces deux maladies, dans le cadre de la phthisie la- 
ryngée. 

Barth, en 1839, publie dans les Archives générales de 

_ Médecine, sur les ulcérations laryngées, un remarquable 

--mémoire qui fait 6époque en la mati¢ére. Thomann, Sachse, 

_ Rheiner, Albert, donnent la description plus ou moins com- 
_ pléte de la syphilis laryngée dans leurs traités. 

Parmi les auteurs récents qui se sont occupés de cette 
question, nous citerons particuli¢rement Oppolzer, Pitha, 
Virchow, Gehrardt et Roth, Ruhle, Wagner, Cohn, Turck, 
Schnitzler, Stoerck, Sommerbrodt, Lewin, ete. etc., en Alle- 
magne; Vidal, Cazenave, Bazin, Cusco, Fauvel, Isambert, 
Krishaber, Mandl, Gouguenheim (De la laryngite syphili- 
tique tertiaire, /rance médicale, 1881), Mauriac (Annales des 
maladies de I oreille et du larynx, 1876, et Archives géné- 
rales de médecine, février, mars, juin, 1888), O. Koch, etc., 
en France ; Lennox Browne, M. Mackenzie, Semon, etc. en 
Angleterre. 

Nous reviendrons du reste, au cours de cette revue, sur 
les noms les plus importants dans histoire de la syphilis la. 
ryngée, dont l’étude a donné lieu, surtout depuis la décou- 


(4) Voir encore Masson, Thése; 1875; Martel, Thése, 1877; Etchebarne, 
Thése, 1878 ; Moure, These, 1879; Perthon de Lamallerie, Thése, 1880 ; 
Tessier, Thése, 1880: Latouphis, Thése, 1884; Malfilatre, 1886, etc. 
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verte de Czermack, 4 un nombre trop considérable de tra- 
vaux pour que nous puissions faire autre chose ici que citer 
les plus connus. 


IV 


Erto.ocre.—A quelle époque apparait la syphilis laryngée 
tertiaire ? C’est 14 une question assez difficile & résoudre, 
car l'étude des statistiques est en elleeméme assez peu édi- 
fiante. En outre, les opinions des auteurs sont peu concor=- 
dantes. On peut l’observer un an aprés l’accident primitif et 
ila méme été publié des cas, ot l’apparition des lésions 
laryngées tertiaires a été plus précoce encore. Il faut ajou- 
ter bien vite, du reste, que ces faits sont l'exception. I! est 
alors habituel que les lésions, tout en ayant une certaine 
gravité, soient plus superficielles qu’a une époque plus éloi- — 
gnée. D'un autre cété, les accidents peuvent se montrer a | 
trés longue échéance, a tel point que, sila syphilis a été 
bénigne, l’étiologie peut étre assez difficile 4 établir. On a | 
cité des laryngopathies tertiaires apparaissant 28, 30, 50 ans 
méme apres le chancre. 

C’est de 3 a 5 ans aprés l’invasion de la maladie que se 
manifestent le plus habituellement les divers accidents la-— 
ryngés de la syphilis. 

L’age ordinaire des sujets est de 20 a 30 ans. Mais nous 
insistons sur ce fait, qu’en présence d’une ulcération laryn- 
gée chez un homme qui a atteint ou méme dépassé la — 
cinquantaine, on ne doit pas exclure d’emblée l’idée de sy- | 


philis, pour songer exclusivement au cancer. Il nousa été _ 
donné plusieurs fois de trouver a cet Age des lesions ulcé- _ 


reuses Gtendues du larynx, dont l’aspect et l’évolution ne — 
laissaient aucun doute sur leur nature spécifique. 


Les lésions tertiaires sont plus fréquentes chez "homme __ 
que chez la femme, c’est 14 un point qui ressort avec évi- 


dence de toutes les statistiques; il faut sans doute chercher | 

la raison de ce fait dans le genre de vie, homme étant su- 
jet a des causes d'irritations locales, appels de la maladie, 
beaucoup plus nombreuses que les femmes (refroidisse- _ 
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ments, poussiéres, tabac, excés alcooliques, etc.). Morell Mac- 
kenzie donne comme proportion 120/69, soit prosde 2hommes 
pour 4 femme. 

Mais, dans le tableau symptomatique si varié de la syphi- 
lis, quelle place occupent, au point de vue de la fréquence, 
les localisations laryngées, comparées aux autres détermi- 
nations syphilitiques ? Il est assez difficile de s’en rendre 
compte. D’une part, les statistiques publiées sont étrange- 
ment contradictoires et par suite aussi peu probantes que 
possible ; d’autre part, il faut tenir compte de cette con- 
sidération : Asavoir qu’une statistique provenant d’un laryn- 
gologiste ne saurait avoir de valeur en Ja circonstance et 
que, d’autre part, dans les statistiques ordinaires, on ne 
tient pas suflisamment compte du larynx. Dans quelle pro- 
portion relativement infime d’autopsie de syphilitiques note-t- 
on, examine-t-on méme |’état du larynx? Willigk (4) trouva, 
a l'Institut anatomopathologique de Prague, sur 218 ca- 
davres de syphilitiques, 15,1 fois pour cent le larynx inté- 
ressé (dans 6 cas avec sténose trés prononcée, c’est-a-dire 
un peu moins souvent que la peau 18, 3 0/0 et le voile 
du palais 17,9, plus souvent que le pharynx et le nez (10,4 
et 2,8 0/0). 

Ii faut du reste noter que la plupart des statistiques com- 
prennent a la fois les accidents secondaires et tertiaires. 

Gehrardt et Roth ont rencontré le larynx malade chez le 
tiers des syphilitiques; Engelsted 25 fois sur 521 syphili- 
tiques (20 fois l’épiglotte). Lewin sur 1,000 malades a noté 
44 fois de l’enrouement et des lésions du larynx. Sommer- 
brodt examina 84 syphilitiques, 15 présentaient des uleéra- 
tions et 14 du catarrhe ou des altérations (hypertrophie) 
de la muqueuse. Sur 224 observations de laryngopathies 
réunies par Simanowski, de Saint-Pétersbourg, en une 
année, 68 concernaient des syphilitiques. 

M. Mackenzie, sur 10,000 malades, a constaté 308 cas de 
syphilis laryngée, entre 20 et 40 ans. Il a eu a soigner plus 
souvent la syphilis tertiaire (189/118) que la syphilis secon- 


(1) Willigk. Prager Vierteljahresb., 1856. 
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daire : Wisthler donne aussi des chiffres analogues (88/82). 
Nous croyons qu’il faut prendre ces chiffres pour ce qu’ils” 
signifient. Les laryngologistes qui ont examiné, non pas les” 
malades se plaignant surtout de leur larynx, mais bien tous: 
les syphilitiques indistinctement a la période secondaire, 
sont arrivés a de tout autres chiffres (Gouguenheim). 

Voici, d’aprés M. Mackenzie, la fréquence relative des di- — 
verses lésions: Ulcérations superficielles 48, dont 27 chez — 
homme sur 189 cas de laryngosyphilis; ulcérations pro- — 
fondeset étendues 107, dont 66 chez "homme; gommes 5, dont: 

4 chez l'homme, rétrécissements 27, dont 22 chez ’homme. 

On le voit, ces différentes statistiques ne sont nullement 
faites pour permettre de se faire une opinion ferme. II faut 
en retenir seulement que la laryngosyphilis tertiaire est 
relativement fréquente et qu'elle se montre de préférence © 
chez l'homme. 


j 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le laryngoscope permet de 
suivre sur le vivant l’aspect des lésions syphilitiques du larynx | 
et de suivre leur évolution. Aussi l'étude des signes ob- 
jectifs de la syphilis laryngée ne peut étre séparée de la 
description anatomopathologique de ses lésions. 

Toutes les parties du larynx peuvent ¢tre atteintes par le 
processus syphilitique, mais avec une fréquence inégale. L’é- 
piglotte (20/25 Engelstedt), les cordes vocales (surtout /a— 
gauche d’aprés Sommerbrodt) sont les régions le plus habi-— 
tuellement atteintes. Viennent ensuite les replis ary-épiglot- 
tiques, et la région sus-glottique. Les lésions de l’espace 
sous-glottique sont déja plus rares. C’est donc la partie su- 
périeure du larynx qui se trouve le plus souvent prise. : 

Le processus morbide revét de préférence des formes par- 
ticuliéres suivant les points, quoiqu’il n’y ait pas la, tant 
s’en faut, de régle absolue. L’infiltration diffuse se rencontre 
surtout au niveau des replis aryténo-épiglottiques et du ves- 


(1) Med. Times and Gaz., 1878, 
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tibule; l’infiltration circonscrite se voit parfois sur les bandes 

ventriculaires, les formes végétantes siégent particuliérement 

sur les cordes, principalement dans leur segment antérieur. 

Les gommes appartiennent d’ordinaire a l’épiglotte et ala 
. région aryténoidienne, les ulcérations destructives et a 

marche rapide, a l’épiglotte. 

Lésions de la muqueuse laryngée. — Nous ne saurions in- 
sister sur l’histologie pathologique des lésions syphilitiques 

dela muqueuse, qui restent dans le larynx ce qu’elles sont sur 
les autres muqueuses. Il s’agit dans tous les cas de l’infil- 
tration de cellules arrondies dans les interstices du tissu 
conjonctif, entrainant une tuméfaction de la muqueuse ferme 
et persistante (Lewin). Cette hyperplasie, que l’on a quel- 
—quefois nommée bien a tort cedéme, peut prendre une marche 
rapide. Ce tissu embryonnaire spécial s’organise plus ou 
moins vite et subit une sorte de dégénérescence fibreuse. 
Cette hyperplasie, lorsqu’eile est diffuse, forme une variété de 
laryngo-syphilis, laryngite hypertrophique. 

Elle se manifeste tout d’abord par|un gonflement diffus de 
toute la partie supérieure du larynx, empéchant la lumicre 

de pénétrer dans l’intérieur de l’organe. Plus tard, on voit 
apparaitre sur les deux faces de l’épiglotte des ulcérations, 
Les cordes vocales en raison méme de leur structure sont 
souvent peu atteintes, mais leur tuméfaction n’est cepen- 
dant nullement exceptionnelle (Haslund). 

La lésion est ordinairement circonscrite sans perdre ses 
caratéres anatomiques. La surface en est rouge sombre, 
lisse, légéreinent mamelonnée. D’autres fois, elle porte des 
tumeurs papillaires, de véritables végétations (Krishaber 
Cadier, etc.). Ces polypes examinés au microscope sont cons- 
titués par du tissu conjonctif embryonnaire, recouvert d’un 
épithélium toujours pavimenteux, extrémement épais (20 et 
30 fois plus qu’a l’état normal). Du reste, ce processus n’a 
rien de bien propre a la syphilis et se retrouve dans nombre 
daffections chroniques de la muqueuse laryngée. Les pro- 
ductions polypeuses ne sedéveloppent pas toujours aux points 
ou existent normalement des papilles, bien que ce soit le cas 
le plus fréquent. On les retrouve autour des ulcérations a 
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62 
marche lente, et ii peut se produire alors des hyperplasies 
papillaires des plus singuliéres |Rheiner (1), E. Wagner, 
Ruhle]. Dans certains cas, leur structure devient fibreuse 
[Fournié (2), Wilk (3), Lewin (4], et il s’agirait de véritables 
fibromes. Du reste, a-t-on bien 4 faire alors A des lésions sy- 
philitiques? Il semblerait logique d’admettre que la syphilis 
peut étre une source d’irritation et que ces polypes n’en sont 
qu’une conséquence indirecte. Nous devons avant d’en finir 
avec ces productions polypoides en signaler d’autres va- 
riétés qui peuvent préter a confusion. 

Déja Krishaber signalait les végétations de guérison des 
ulcéres syphilitiques, mais il existe une forme de polypes 
assez propres a la syphilis qui sont constitués par un point 
de muqueuse épargné, situé au milieu ou au voisinage 
d'une ulcération en voie de guérison. Le processus cicatri- 
ciel améne la saillie au-dessus de la cicatrice de ce point de 
muqueuse, et l’on a ainsi l’aspect d’un polype (Grunwald), 

Ajoutons que les polypes syphilitiques, s’ils sont rares, 
n’en ont pas moins une existence bien démontrée aujour- 
dhui. Leurs caractéres anatomiques sont, du reste, assez 
peu particuliers. Certes, s'il est un moyen de diagnostic 
dont tous les auteurs sont, avec raison, unanimes a re- 
connaitre l’importance, c’est examen direct, aprés extrac- 
tion par la voie endolaryngée, de toute tumeur suspecte. 
Mais un drame morbide, trop retentissant pour étre encore 
oublié, est venu jeter un doute sur la valeur absolue en la 
question de l’examen microscopique. Telle tumeur prise 
chez un syphilitique, chez un tuberculeux présentera |’as- 
pect du papillome, sans que rien ne permette de lui re- 
connaitre une origine bacillaire ou syphilitique. Hunter 
Mackensie (5) insiste avec raison sur le peu de valeur que 
peut avoir l'étude microscopique d’un fragment de tumeur 
en cas de doute entre la syphilis et le cancer. Le fait au- 


(1) Virchow’s Archiv, B. V. 

(2) Gaz. des hopitaur, 1875. 

(3) Wilk. Guy’s hosp. report, 3° série, T. IX. 

(4) Lewin. Deutsche Klinik, 1862 (polype formé de tissu connectif trés 
vasculaire et présentant de nombreuses granulations graisseuses). 

(35 Le crachat. Trad. francaise, 1888. 
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quel nous faisions allusion est un argument de plus en fa- 
veur de cette opinion, étant donnée la haute compétence de 
auteur du 7raité des tumeurs. La plupart des auteurs ne 
vont pas jusqu’a croire a l’influence facheuse de l’extraction 
par la voie endolaryngée, influence admise par Lennox 
Browne et plusieurs médecins allemands (41). Nous aurons, 
du reste, l’occasion de revenir sur la question des végétations. 

L’infiltration circonscrite de la muqueuse laryngée est la 
forme la plus commune de l’infiltration syphilitique, elle re- 
présente le syphilome en nappe ou en bande. Cette forme 
sert de transition naturelle entre la laryngite syphilitique 
hypertrophique et les gommes de la muqueuse. Mais, con- 
trairement ace qui se passe dans ce dernier cas, les cellules 
qui infiltrent la muqueuse n’aboutissent pas en masse a 
la nécrobiose. Volumineuses, arrondies, quelquefois po- 
lyédriques, & gros noyaux, elles présentent une assez grande 
résistance. Il se produit une néoformation de faisceaux con- 
jonctifs, et l’hyperplasie dure, rénitente est permanente. 

La laryngite hyperplasique circonscrite siége surtout a 
l’épiglotte, sur les replis aryténo-épiglottiques, les replis ven- 
triculaires et les cordes. Elle atteint parfois une seule corde, 
la gauche notamment, si l’on en croit Sommerbrodt. L’épi- 
glotte peut offrir un volume considérable (museau de 
tanche, Fauvel), Sa surface est lisse, plus souvent mame- 
lonnée, de couleur sombre. Sa mobilité est plus ou moins 
compromise. Ainsi tuméfiée, l’épiglotte est droite, ou, au 
contraire, infléchie en arriére, son pétiole ayant cédé. Les 
bandes ventriculaires tuméfiées forment parfois un bour- 
relet rouge, volumineux, voilant les cordes. 

Nous empruntons a Virchow la description de ce qu’on 
observe dans ces conditions : 

« Quand on examine les nodosités bien développées de la 
syphilis laryngée qui consiste assez souvent au-dessus des 
cordes vocales en une masse épaisse, noduleuse ou simple- 
ment tuméfiée et représente une prolifération presque con- 
tinue, On peut suivre tous les stades de ce genre de déve- 


(1) Maladie de l’empereur allemand Frédéric III. 
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loppement. Au début, on voit de petites élevures ressemblant 
aux follicules de la racine de la langue, seulement d’une 
structure plus molle, plus médullaire, sillonnées souvent | 
par un grand nombre de vaisseaux et entourées de veines 
variqueuses. Ces nodosités s’ulcérent a partir de leur sur- 
face, elles forment des ulcéres superficiels ; alors que la sur- 
face tombe en détritus et se détache, ces ulcéres gagnent | 
en profondeur au fur et A mesure que de nouvelles portions 
de tissu proliférent a leur tour. La tumeur gommeuse ne 
présente done généralement ici ni la consistance gélatineuse 
ni la solidité qu’elle montre au périoste ou au tégument 
externe ; la structure, au contraire, en est remarquablement: 
médullaire, blanchatre ou jaunatre, et tient & une forte pro- 
lifération des éléments cellulaires qui constituent souvent 
élément principal des nodosités. » 

Lewin désigne cette forme sous le nom d'infiltro-ulcé- 
reuse. En effet, il n’est pas exceptionnel d’observer sur ces 
points atteints de processus syphilomateux des ulcérations — 
superficielles, et nonplus profondes et envahissantes comme 
dans lesulcérations gommeuses proprementdites,qu’ils’agisse 
de gommes nodulaires ou en nappe. Le fond de l’ulcération | 
est recouvert d’une couche blanc jaunatre séro-purulente, — 
de coloration sale. IL repose sur une base infiltrée et assez — ; 
dure, jaunatre ala coupe. Les bords ne sont pas tuméfiés. Ces 
ulcérations ont une marche envahissante surtout en surface. 
Elles guérissent aisément, mais on observe souvent la forma- 
tion de productions papillaires pendant le travail de cicatrisa- 
tions; elles récidivent avec la plus grande facilité (1). Whistler, 
Lewin, compare ces ulcérationsa l’ecthymaet aurupiacutanés, | 
altribuant la différence d’aspect a l’absence dans le larynx 
de la couche cornée de l’épiderme. Et en réalité, abstraction 
faite des considérations histologiques qui seraient en faveur 
de ce rapprochement, l’aspect des ulcérations cutanées, une 
fois détergées, est remarquablement comparable a celui de 
cette variété d’ulcérations laryngées. Nous rappellerons que 
dans la tuberculose il existe aussi une variété d’ulcérations 


(1) R. Virchow. Pathologie des tumeurs, t. 11, 20° legon, p. 496, Tra- 
duction francaise, 1869. 
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superficielles relativement bénignes, qui se produisent surtout 
au niveau des infiltrations circonscrites. Dans la phthisie 
laryngée, on a admis comme mécauisme, dans certains cas, 
une oblitération vasculaire, ce processus pourrait-il étre in- 
voqué ici ? 

Lorsqu’elles se prolongent, elles tendent & envahirlestissus 
en profondeur et peuvent par ce processus entrainer la for- 
mation de véritables perforations sur l’épiglotte, leur siége de 
prédilection. Elle se voient aussi sous les replis aryténo-épi- 
glottiques, la région aryténoidienne, les cordes, C’est a cette 
variété d’ulcérations que l’on a parfois attribué la dénomina- 
tion de folliculaires (Schnitzler, Sommerbrodt), sans doute en 
considération de leurs caractéres, car les glandes sont rare- 
ment intéressées (Lewin) dans la syphilis. 

Du reste, l’aspect, les caractéres anatomiques et évolutifs 
des ulcérations varient nécessairement, si l’on songe a la 
structure non identique des diverses régions du larynx, et 
cela, indépendamment de toute considération sur la nature de 
la perte de substance syphilitique, qu'il s’agisse du processus 
que nous venons d’étudier ou d’une lésion gommeuse. C'est 
sur la face antéricure de l’épiglotte, qu’on observe de préfé- 
rence des ulcérations étendues et peu profondes, tandis 
qu’elles sont profondes et destructives sur les bords et la face 
posterieure de l’opercule. Lewin attribue ces caractéres par- 
ticuliers a l’épaisseur en ce point du tissu conjonctif adipeux, 
bourré de glandes acineuses. La méme particularité se re- 
trouve du reste dans la tuberculose. Sur les cordes, les ul- 
cérations s’étendent parfois dans le sens de leur longueur. 

Les processus gommeux sont dans le larynx soit circons- 
crits, soit diffus. 

Les gommes du larynx sont rares si l’on entend par 1a les 
gros nodules. Dans ce cas, voici ce qu’on observe habituel- 
lement. Elles siégent de préférence sur l’épiglotte, ou a la 
région aryténoidienne ; on les a vues sur les cordes vocales 
et méme & la région sous-glottique ot elles affectent une gra- 
vité exceptionnelle. [Turck (1), Nicolas Duranty (2), Nor- 


(1) Turck, Klinik der kehl. S., 389. 
(2) Nicolas Duranty. Marseille, 186%. - 
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PAUL TISSIER. 
ton (1), Fischer (2), Semon (3).] Dans le cas de Semon, il s’a- 
gissait de gommes sous-glottiques ayant apparu un an apres 
le chanere. Elles débutent d’une facon analogue aux petits” 
nodules que nous étudierons A l’instant et atteignent un 
volume variable. On en a cité de la grosseur d’une noisette 
(Isambert) et méme d’un ceuf de pigeon (Norton). Elles sont | 
uniques ou multiples, Elles se terminent par ulcération, par- 
fois par induration permanente (Waldenburg). Leur colora-_ 
tion, d’abord rouge sombre, devient jaune an sommet avec 
les progrés de leur évolution. Comme on peut les voir dans — 
le cas fréquent de gommes multiples a des stades différents: 
de développement, elles rappellent assez une grappe de raisin | 
dont les grains ne sont pas tous arrivés 4 maturité. Mandl en 
a représenté un hel exemple dans son traité de maladies du _ 
larynx, aujourd'hui, mais bien a tort, trop délaissé, Sc hech 
en a fait dessiner un autre analogue (4). a 

Les gommes dn larynx peuvent au contraire se présenter — 
sous l’aspect de petits nodules, que nombre d’auteurs ne — 
désignent passous le nom de gommes, Elles constituent alors — 
une lésion assez commune et sont une des sources fréquentes _ 
de l’ulcération. 

La lésion débute ordinairement sur I’épiglotte qui présente 
une tuméfaction assez étendue, portant asa surface de petites 
élevures, de la grosseur d’une lentille au maximum, de — 
forme arrondie, A contours nets bien délimités, isolés ou 
plus souvent confluents. Le fond général de la muqueuse 
altérée est rouge vif, les saillies sont d’une teinte plus som- 
bre. Un des siéges de prédilection de ces productions est la — 
région des cartilages de Wrisberg et de Santorini. Turck en | 
rapporte un exemple que nous regrettons de ne pouvoir re- : 
produire en entier comme type de description. Waldenburg | _— 
désigne sous le nom de gommes des lésions analogues, et il z 
leur assigne comme siége d’élection la paroi postérieure du ; 


(1) Norton. Closure of the glottis by an syphilitic gummatous tumor. i 

2) Fischer. Veber einige seltenere Falle von Larynxerkrankunge n( Wien. 
med. Woch, n°* 17-18, 1887. Tumeur gommeuse de la paroi posterieure 
grosse comme une cerise). 

(3) Semon. Transact. of the gol Society, XXV, p. 38, 1874. 

(4) Voir Holden (New. ¥. med. Jour.:., 1887). 


larynx. Lewin veut encore ranger sous ce chef le fait publié et 
représenté par Mandl; il faut regarder ce dernier cas comme 
intermédiaire entre les gros ct les petits nodules, C’est méme 
la un argument en faveur de Videntité des deux processus, 
qu’on ne saurait séparer qu’au prix d’une erreur anatomique. 

A un autre point de vue, Lewin englobe encore dans le 
cadre des petits nodules gommeux que nous décrivons les 
faits de Fauvel, les éruptions papulo-tuberculeuses circons- 
crites de Cusco, de Moure, de Dance, etc. Ces éruptions se 
montrent al’époque d’aprés transition de certains auteurs, in- 
termédiaire aux périodes secondaire et tertiaire. Lancereaux 
les fait rentrer dans la période des productions gommeuses; 
Cusco rencontra, dans deux cas, des tubercules saillants, de 
coloration grisdtre, du volume d’un grain de chénevis ou de 
millet, qu'ilnomma éruption papulo-tuberculeuse. Les bandes 
ventriculaires étaient gonflées et la muqueuse sus-glottique 
injectée. 

Le processus gommeux diffus siége de préférence a |’épi- 
glotte, ou sur les cordes ; ce qui frappe surtout alors, c’est 
la tuméfaction de la région revétant soit la forme de gonfle- 
ment mamelonné (Gehrardt et Roth), soit aspect d’une tumé- 
faction molle, jaunatre de la muqueuse. A la coupe, on voit 
souvent alors i trainées, des plaques plus ou moins éten- 
dues, de coloration jaunatre et soit profondes, soit superfi- 
cielles et alors saillantes (Schech). Ce processus se retrouve 
dans la trachée. Il aboutit rapidement a lulcération. 

Les ulecrations sont une des lésions les plus communes, 
les plus fréquentes de la syphilis laryngée. Elles contribuent 
pour une large part a lui donner une physionomie propre, 
elles en sont un des traits saillants les plus caractéristiques. 
L’ulcération est l’aboutissant commun des processus gom- 
meux circonscrits aussi bien que diffus que nous venons d’é- 
tudier. 

En dehors de leur fréquence, nous devons encore ajouter, 
car c'est lA une de leurs particularités, qu’elles sont fort 
précoces. Elles peuvent reconnaitre deux modes de produc- 
tion; la fonte, la destruction de produits gommeux, considé=- 
rée comme l’évolution normale du processus gommeux, soil 
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encore une irritation mécanique, principalement lorsywil 
s’agit de ces infiltrations parfois étendues, que nous avons © 
signalées sur l’épiglotte et sur les cordes (v. Ziemmsen). 
Nous rangerons les ulcérations syphilitiques du larynx 
dans deux catégories : les unes, peu profondes, étendues, 
faisant tache d’huile surtoul en surface, & marche rapide. 
Elles siégent alors de préférence é la face linguale de l’épi- 
glotte hyperplasiée. On a invoqué dans ces cas une Iésion 
de l’épithélium d’origine mécanique. C’est peut-ctre négliger 
trop les autres facteurs, les lésions des vaisseaux notamment. 
Dans la grande majorité des cas, les pertes de substance 
succédent a la fonte gommeuse. Et il peut s’agir alors de pe-- 
tits nodules, de gommes en nappe, d infiltration gommeuse, 
aussi bien que de gros nodules. a 
Ellesaffectent, au moins audébut, descaractéres differents, 
rappelant leur origine. Dans le cas dulcérations dues a la | 
fonte de petits nodules gommeux, on rencontre des pertesde _ 
substance peu élendues, a contours a peu prés arrondis au | 
début, gagnant rapidement en profondeur, pouvant atteindre | 
les cartilages, s’élargissant aussi en méme temps, de telle 
sorte que, par leur fusion avec les ulcérations voisines, © 
elles se transforment en larges ulcérations trés profondes, a_ 
bords irréguliers, mais encore assez souvent formés de 
segments circulaires. 

Dans le cas infiltration gommeuse, les ulcérations sont 
tres irrégulicres, d’étendue variable, généralement assez 
sidérable, minant dans tous les sens la muqueuse tuméfiée et 
a marche trés rapide. C’est en effet un des caractéres des 
ulcéres tertiaires du larynx de s’étendre avec rapidité, trait 
qui les distingue des ulcérations tuberculeusesa marche _ 
lente, mais continue. 
On peut retrouver ces ulcérations dans les différentes — 
parties du larynx. L’épiglotte est a coup sir un des siéges de 
prédilection de cette lésion, on a méme prétendu que la pré- — 
sence d'une ulcération, siégeant vers la ligne médiane de la — 
face linguale de l’opercule, constituait un signe certain de— 
syphilis. ll n’est pas rare en pareil cas de rencontrer l'épi- 
glotie déchiquetée, présentant, au niveau de ses bords, de 
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larges échancrures, parfois des perforations complétes. Dans 
certains cas méme, |’épiglotte est détruite et il ne reste plus 
qu'un bourrelet rouge inégal, crénelé. On voit assez souvent 
alors des lésions analogues du pharynx. Mais il ne faudrait 
pas croire, ainsi que semblent l’admettre certains auteurs, 
que ce soit la régle. Cette association, qui se rencontre ici 
bien plus fréqguemment que dans la tuberculose, n’est nulle- 
ment nécessaire. 

L’aspect des ulcérations est du reste assez caractéristique. 
Les bordssonta pic, abrupts, quelquefoistuméfiés, un peu sou- 
levés. Ils sont bordés d’une zone de muqueuse déja allérée 
de coloration rouge. Le fond est induré, grisdtre, recouvert 
d’une couche assez épaisse de pus jaune sale généralement 
assez consistant, parfois d’aspect pultacé ou muco-puru- 
lent. 

A cété de ces ulcérations, on trouve souvent des plaies 
hourgeonnantes ou d’anciennes cicatrices. Nous allons y re- 
venir a l’instant. 

L’image laryngoscopique, aussi bien que l’aspect du larynx 
enlevé sur le cadavre, subissent en pareil cas de profondes 
modifications. Aussi doit-on apporter une certaine attention 
pour se reconnaitre dans cet infundibulum a parois ulcérées, 
plus ou moins végétantes et tuméfiées, souvent irréguliére- 
ment déprimées et déformées par des cicatrices. 

Les ulcérations des cordes vocales inférieures méritent 
d’arréter un instant notre attention. Les rubans vocaux pré- 
sentent souvent un gonflement hypertrophique assez consi- 
dérable; nous y avons signalé l’existence de gommes. Il en 
résulte des pertes de substance siégeant fréquemment a l’une 
de leurs extrémités, quelquefois les échancrant profondément 
vers leur milieu. On observe aussi, de méme que dans la tu- 
berculose, l’aspect en dent de scie. Quand les cartilages sont 
lésés, les cordes sont quelquefois completement détachées de 
leurs insertions. Enfin, Turck a signalé depuis longtemps une 
particularité de l’évolution des ulcérations des cordes, la 
production de végétations. 

Les pertes de substances siégeant au niveau des bandes 
ventriculaires et des régions aryténoidiennes sont trés pro- 
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fondes. Leur sécrétion est purulente ou muco-purulente et — 
généralement abondante. 

Les uleérations sous-glottiques sont profondes,irréguliéres, _ 
serpigineuses, elles s’accompagnent souvent de périchondrite — 
(cricoide, anneaux de la trachée) et conduisent fréquem-— 
ment a des sténoses fort serrées. Elles succédent d’ordinaire 
a un processus gommeux diffus, qui s’étend a la trachée. 

Abandonnées a elle-mémes, les ulcérations syphilitiques 
du larynx, une fois la fonte gommeuse accomplie, marchent — 
vers la guérison. Mais l’exagération de ce processus produit 
surtout en certains points des végétations qui peuvent de- 
venir une menace sérieuse. D’autre part, le tissu cicatriciel 
qui se forme améne, par sa rétraction, des déformations et | 
des déviations, des altérations diverses du calibre dutube 
laryngien, sources de dangers. Nous allons avoir a y insister 
longuement. 

Nous nous sommes déja occupé plus haut des végétations | 
que l’on trouve dans la syphilis du larynx. Nous neparlerons _ 
ici que des végétations qui reconnaissent directement pour 
origine les ulcérations. Il s’agit tantot de débris de muqueuse 
saine, que le travail de cicatrisation rend encore plus saillants, 
tantét, et c’est la la variété de végétations qui nous intéresse, 
de productions naissant au niveau méme des ulcéres, exa- 
gération du processus de réparation qui se montre une fois — 
la matiére gommeuse évacuée. L’ulcére syphilitique est dés 
lors devenu un ulcére banal. Rares a l’épiglotte, ala région _ 
aryténoidienne, au contraire des végétations de la tubercu-— 
lose (1), leur siége de prédilection est au niveau des cordes 
vocales, principalement de leurs angles. On les a vus encore 
sur les bandes ventriculaires et la muqueuse sous-glottique, 
Ordinairement sessiles, elles sont quelquefois pédiculées et 
plus volumineuses (volume d'un pois). Leur structure est em-_ 
bryonnaire, quelquefoisfibreuse. Elles végétent avec unerapi- 
dité et une exubérance remarquables. La récidive est la régle 
aprés leur ablation. Dans quelques observations, elles se sont 
montrées assez nombreuses pour amener une sténose. 


(1) Phthisie laryngée. Gouguenheim et Tissier, 1889. hr 
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_ L’uleération laryngée tertiaire se termine par la produc- 
tion de cicatrices emminemment rétractiles qui, lorsqu’elles 
sont profondes, et nous venons de voir que e’est la régle, 
aménent des déformations considérables, variables suivant 
les points. 

L’aspect des cicatrices n’est pas toujours identique, ici en 
trainées, en bande, en fossette, en étoile, en araignée, blan- 
ches, nacrées, ou par contre d’aspect calleux, indurées, a bords 
froncés. C’estsurtout le propre des ulcérations profondes, sous. 
muqueuses et périchondritiques, de déterminer des cicatrices 
déformantes. Les pertes de substances superficielles se ré- 
parent en général rapidement sous l’influence du traitement, 
sans amener de déformation notable du larynx. On peut 
méme, apres la guérison des ulcérations des cordes vo- 
cales ayant provoqué des troubles sérieux de |’aphonie, 
voir la phonation revenir presque normale. Krishaber a 
bien indiqué cette distinction capitale entre les ulceres pro - 
fonds et superficiels.Comme le fait remarquer Ziemmsen, les 
déformations qui résultent des rétractions cicatricielles si 
prononcées dans le larynx y ont une importance mesurée 
a celle de cet organe. 

Périchondrite. — On a décrit des périchondrites syphi- 
litiques primitives. Lewin, qui s’est occupé de cette ques- 
tion avec un soin particulier, est assez disposé a en admettre 
la réalité. C’est aussi l’avis de Lancereaux; mais il s'agit la 
en somme d’un point d’importance secondaire, car la grande 
majorité des lésions des cartilages sont secondaires. Dittrich, 
Porter, Ruhle, Turck, v. Ziemmsen, Frankel, ont contribué 
a établir leur histoire. Le cricoide et le thyroide sont at- 
teints de préférence. C’est la un premier point et de haute 
importance qui sépare la syphilis de la tuberculose. Nous ne 
nous attarderons pas 4 décrire au long Vhistoire des péci- 
chondrites, que nous avons déja eu l'occasion de traiter 
ailleurs. La lésion évolue surtout vers l’intérieur ; on compte 
les observations dans lesquelles on a observé la marche in- 
verse. On voit se produire un gonflement souvent considé- 
rable avec rougeur de la muqueuse, soit unilatéral (thyroide), 
soit postérieur ou annulaire (cricoide), rétrécissant la lumiere 
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laryngée. La marche en est relativement lente, moins traf- 
nante cependant que dans la tuberculose, ce qui explique — 
que la dyspnée n’atteigne pas aussi promptement le haut — 
degré que l'on observe dans d'autres variétés de périchon- — 
drites (liévre typhoide), Néanmoins, la respiration ne tarde 
pas a étre gravement compromise, a moins qu’il ne se pro- 
duise, souvent & la suite d’une quinte de toux, une perfora- 
tion qui améne l’issue du pus. Il persiste alors une ulcéra- 
tion profonde, a bords décollés, grisdtres, mous, suppuration 
abondante, séro-purulente, au fond de laquelle le cartilage 
est altéré, dénudé, souvent nécrosé. 

Dans certains cas, les malades en expectorent des frag-— 
ments (Sibb, cricoide) incrustés de sels calcaires (Lance- 
reaux). 

Dans le cours d’une discussion que souleva, en janvier 
1887, une communication de Lewin, a la Société des méde- 
cing de la Charité de Berlin, B. Frankel, Krause, Gehrardt, 7 
rapportérent des observations de périchondritessyphilitiques. — 
Nous croyons devoir appeler l’attention sur quelques idées _ 
émises par ces auteurs & cette occasion, bien qu’a vrai dire, _ 
elles ne soient pas neuves. Les lésions périchondritiques | 
abet étre trés étendues ; c’est ainsi que, dans un cas, ay 
cartilages de toute la moitié gauche du larynx furent trouvés — 
(Krause) et qu’on pratiqua l’ablation de toute 
cette partie du larynx. Le malade succomba. Dans un autre, 
rapporté par B. Frankel, tout le squelette cartilagineux du 
larynx, et l’os hyoide présentaient des lésions nécrosiques 
plus ou moins avancées. Il y avait en outre adhérence du 
voile du palais au pharynx, destruction de l’épiglotte et jux- 
taposition des cordes. Les muscles crico-aryténoidiens pos- — 
térieurs étaient en pleine degénérescence graisseuse. Frankel 
attribue la position des cordes, non a un processus myopa- 
thique, mais a la destruction des insertions cricoidiennes 
des crico-arylténoidiens postérieurs. Le chaton du cricoide— 
était réduit 4 un mince sequestre entouré de tissu conjonctif. 

Pour Gehrardt, Vapparition d’une dyspnee dispropor- 
tionnée au rétrécissement, de fiévre, d’une immobilité des 
cordes, ne relevant pas a proprement parler d'une paralysie, 
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coincidant avec un gonflement unilatéral, la saillie anormale 
des replis ventriculaires, une coloration intense de la mu- 
queuse, doivent faire admettre la périchondrite, quand il existe 
une affection qui peut la déterminer (syphilis, fiévre ty- 
phoide, etc.). 

Les cartilages aryténoides peuvent aussi étre atteints par 
la syphilis, et alors, de méme que dans la périchondrite du 
cricoide, il existe des lésions articulaires, que l’on ne sau- 
rait négliger, parce qu’elles peuvent retentir sur les cordes 
et en amener des positions anormales (4). 

Les aryténoides peuvent étre, par suite de lésions syphili- 
tiques, luxés ou encore complétement éliminés. Il se pro- 
duit alors une cicatrice, et l’aspect du larynx, asymétrique, 
est parfois assez typique pour qu’on puisse reconstituer 
lhistoire pathologique d’un malade examiné longtemps aprés. 
Mais, on le congoit, la présence de sequestres entraine la for- 
mation de foyers, de clapiers, qui suppurent abondamment 
et souvent fort longtemps (plusieurs années, Lamallerie) ; 
comme nous le disions tout a l’heure, les fistules sont rare- 
ment extérieures. 

Nous ne discuterons pas ici le processus pathogénique des 
périchondrites si fréquentes dans la syphilis, qui touche, 
plus souvent encore que la tuberculose, la charpente du 
larynx. 

Sans nier leur origine syphilitique, nous croyons que sou- 
vent elles reconnaissent pour cause une infection secon- 
daire, qui a trouvé sa porte d’entrée dans une ulcération, 
produit immédiat de la syphilis. Ce que nous savons de la 
fiévre typhoide, de la tuberculose, du cancer méme, nous 
autoriserait déja a cette conclusion. 

Quelle part revient a l’infection secondaire dans le phlegmon 
périlaryngien, si bien décrit par Mauriac ? Et quelle part au 
virus syphilitique? C’est la un point encore mal élucidé, 
étant donnée surtout la pénurie des observations. 

Mauriac pense que leur évolution est encore « plus syphi- 


(4) Charazac. Gomme syphilitique. Arthrite crico-aryténoidienne gauche 
(Rev. de laryng., 1884). 
(2) Annales des mal. de Voreille et du larynx, 1876. 
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litique (1) que phlegmoneuse »; mais ce que nous avons vu 
dans la tuberculose nous porte a croire que ni I’insidiosité — 
du début, ni la lenteur et Pindolence du processus, ni son — 
peu de réaction sur l’organisme, ni son évolution trainante, 
ni les autres caractéres invoqués par l’auteur a l’appui de 
son opinion, ne constituent des preuves suffisantes pour 

écarter l’hypothése d’une infection secondaire. Tout n’est 
encore dit, en effet, sur ces processus de secondemain et le 
fait qu’ils ne se présentent pas avec les allures du phlegmon  _ 
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cause. 
Dans certains cas, le périchondre est envahi par une suppu- | 
ration gommeuse, et il peut se produire une série de lésions | 
bien décrites par Dubar (Dictionnaire de médecine et de — 
chirurgie pratiques) au niveau de la trachée. Il se forme un 
rétrécissement ordinairement cylindrique, plusoumoins étroit; 
a ce niveau, la muqueuse est ulcérée ; au microscope, on la - 
trouve infiltrée de leucocytes, ainsi que Ja sous-muqueuse. _ 
Ceux-ci ne sont jamais réunis en amas. Le fond des ulcéra- 
tions est formé par d’épais trousseaux de tissu fibreux — 
(périchondre) recouvert de quelques tractus conjonctifs in- — 
filtrés ‘de cellules rondes. Le périchondre a triplé ou qua- 
druplé de volume, le cartilage diminue au contraire d’épais-_ 
seur. Les cellules proliférent dans les capsules qui se— 
fusionnent et se rompent a la surface du cartilage, ou elles | 
produisent de petites érosions. Les cellules mises en liberté — 
s’organisent en tissu fibreux, qui grossit le périchondre. En — 
un mot, substitution de tissu fibreux, au tissu cartilagineux, 
périchondrose scléreuse, voila le processus; perte de résis- 
tance du conduit, de son élasticité, d’ot rétractions, fronce-— 
ments, ete., voila le résultat. ay 
L’histoire des lésions de l'appareil ganglionnaire est en- oye . 
core bien peu riche en documents, en ce qui concerne la am 
syphilis. Nous citerons, parimi les quelques observations _ 


anatamopathologiques publi¢es, celle rapportée dans The 


Lancet 1861, dans laquelle on trouva, comprimant le nerf 


(1) Clemente Romano. Infiltration gommeuse prélaryngée. Laryngosténose 
par lésion syphilitique tertiaire (La Scuol. med. napolit., 1884). 
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récurrent gauche, une masse ganglionnaire trés dure, ayant 
amené une nécrose du cartilage cricoide. La muqueuse 
laryngée était indemne dans ce fait, 

L’infiltration gommeuse, les lésions hyperplasiques que 
nous avons décrites dans la muqueuse, dans le périchondre, 
peuvent aussi se montrer dans les muscles du larynx. 
Bouisson (4) a trouvé une suffusion gommeuse dans le muscle 
thyro-aryténoidien. Les gommes y sont assez rares, d’aprés 
M. Mackenzie. 

Chez certains syphilitiques, on voit se produire, d’une 
facon souvent trés brusque, une dyspnée intense. Bientot 
surviennent des accés de suffocation qui se succédent de 
plus en plus menacgants, amenant rapidement les signes de 
l'asphyxie ; la trachéotomie d’urgence est souvent le seul re- 
méde contre l’imminence de la suffocation. Tel est le tableau 
qu’on ne saurait mettre en doute et qu'il nest pas trés 
exceptionnel d’observer. Si l’on examine alors le malade au 
laryngoscope (nous laissons de coté les cas ol existe une 
sténose neuropathique, paralysie des dilatateurs des auteurs), 
on trouve sur la muqueuse présentant d’ordinaire une ou 
plusieurs ulcérations un état inflammatoire manifeste (Vir- 
chow) caractérisé par de la tuméfaction, de la rougeur de 
la muqueuse, déterminant un rétrécissement plus ou moins 
considérable du larynx. Comment nommer ce processus ? 
(Edéme de la glotte, répondent a l’envi les classiques. Etat 
inflammatoire, cdéme inflammatoire, dirons-nous avec 
Virchow. Il ne s’agit, en effet, dans ces conditions, nullement 
d’un cedéme, aucun des caractéres du tableau morbide ne 
justifie cette dénomination si forte de par la tradition. C’est 
la une des complications de la syphilis, due sans doute a 
une infection secondaire dont on ne saurait méconnaitre la 
gravité, et sur l’essence de laquelle il importe, plus qu’on 
ne le croit, d’étre fixé, pour pouvoir instituer une prophy- 
laxie et un traitement appropriés. 

L’intérieur du larynx, par suite des pertes de subs- 
tances, des rétractions cicatricielles, des végétations, des 


(1) Gazette med., 1846. 
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hyperplasies et surtout des lésions périchondritiques, est pro- 
fondément déformé, asymétrigue; son orifice supérieur est 
irrégulier, sa lumiére déviée, plus ou moins rétrécie. L’épi- 
glotte souvent abrasée, échancrée, peut étre réunie par des 
tractus fibreux aux piliers, au pharynx, etc. On retrouve des 
troncons d’épiglotte épargnés, saillants, bridés par du tissu 
de cicatrice. 

Le vestibule laryngé est parcouru par des bandes fi- 
breuses, déprimé par places. Les bandes ventriculaires ont 
disparu ou sont interrompues, et, a cté de ce processus de 
guérison, se voient des places encore infiltrées et des ulcéres 
végétants suppurant abondamment (périchondrite). Les cor- 
des vocales inférieures sont inégales, déviées, raccourcies 
par un mécanisme analogue. 

Dans ce tableau, nous avons forcément accumulé trop de 
lésions pour qu’elles se rencontrent chez le méme sujet; 
mais leur complexité, leur mulltiplicité rendent toute des- 
cription précise impossible en général, et il faudrait, pour 
donner une idée juste des différents aspects que peut pré- 
senter le larynx syphilitique, reproduire une série d’obser- 
vations. 

A l'étude des processus cicatriciels et des périchondrites 
se rattache étroitement celle des sténoses laryngées syphili- 
tiques dont ils constituent, dans la majorité des cas, la cause — 
efliciente. Nous ne craindrons pas d’insister sur ce point, 
parce qu’ici, comme en général dans la pathologie laryngée, 
l'étude des rétrécissements du tube laryngien constitue le 
chapitre capital. Le larynx a un réle phonateur dont nous ne — 
méconnaissons nullement l’importance, mais qui se trouve 
rejeté au second plan par son role dans la respiration. Avant 
de servir a la parole, le larynx est avant tout partie inté- © 
grante des voies d’accés de Il'air au poumon, et c’est lason _ 
réle fondamental, essentiel. Aussi est-ce a notre avis faire 
preuve de manque de sens clinique que d’écourter ce qui a 
trait aux sténoses dans la pathologie laryngée. Le laryngolo- 
giste a besoin d’étre médecin avant d’étre spécialiste, et la 
vue du larynx ne doit pas l’hypnotiser au point de lui faire — 
oublier le poumon. 
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Nous laissons de cété pour le moment toute celte grande 
classe, si importante, de sténoses dues a l’adduction des 
cordes. C’est histoire de la paralysie dite des dilalateurs, 
ou mieux, pour ne rien préjuger, des sténoses neuropathi- 
ques permanentes d'origine périphérique (musculaire ou 
nerveuse), ou centrale. 

Voyons maintenant quels peuvent étre, ce point une fois 
entendu, les divers facteurs qui entrent en cause pour pro- 
duire le rétrécissement du calibre laryngien. 

L’infiltration diffuse, Vhyperplasie étendue de la mu- 
queuse laryngée d’origine syphilitique provoquent infini- 
ment moins souvent les signes de sténose que les lésions 
analogues d’origine tuberculeuse. Mais dans certains cas a 
marche rapide, ou la lumiére laryngée se trouve rapi- 
dement rétrécie dans un espace de temps relativement court, 
l’hyperplasie diffuse améne une géne de la respiration. En 
outre, elle intervient trés fréquemment comme facteur adju- 
vant dans les autres modes de sténose, notamment dans 
certaines variétés qui reconnaissent pour origine un en- 
semble d’hyperplasie et de rétraction cicatricielle. 

Lorsque I’hyperplasie occupe la région sous-glottique, elle 
est souvent annulaire et constitue alors une variété de Ja- 
ryngite hypoglottique (1). V. Ziemmsen, dont on connait les 
travaux sur cette affection, déja indiquée par Andral et 
Cruveilher, déclare que, si la syphilis semble devoir étre 
mise hors de cause dans la forme primitive, il n’en est pas 
de méme dans la forme secondaire. Il est méme possible, 
certain, sil’on en croit divers auteurs, que le syphilome 
diffus en nappe, en anneau, soit, dans la pathogénie des ré- 
trécissements sous-glottiques et trachéaux, le facteur essen- 
tiel, les ulcérations que |’on trouve en pareil cas étant con- 
sidérées comme secondaires. 

Les gommes, lorsqu’elles acquiérent un certain volume, 
ce qui est rare, avons-nous dit, ou lorsqu’elles sont multiples, 
les végélalions qui se montrent au niveau de certaines ulcé- 


(1) Cas de E. Jacobs (Brit. med. journ., 1887). Il s’agit de syphilis con- 
génitale. 
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rations, peuvent devenir l’origine de troubles dyspnéiques © 
graves. 

Neus avons mentionné plus haut les accidents de sténose 
qui se raportent aux c@démes secondaires tnflammatoires et 
aux périchondrites, nous n’y reviendrons pas. a 


78 


Les rétractions cicatricielles que nous avons étudiées : 
aménent un rétrécissement, quelquefois trés serré, de la 
lumiére laryngée : tantét il s’agit d’un processus voll 
(bandes cicatricielles et hyperplasie), tant6t d’une sorte 
rétraction en masse du larynx, dont les parois sont consti- 
tuées par un tissu calleux, et qui aboutit parfois a une sté- — 
nose trés serrée. 


Nous n’avons pas a nous arréter ici sur les rétrécissements 
annulaires , eylindriques, qui sont surtout du domaine de la 
trachée. Ils peuvent se rencontrer a la région sous-glottique 
sous l’influence de divers processus que nous avons suffi- 
samment décrits (hyperplasie de la muqueuse, syphilome 
en nappe, périchondrite cricoidienne). 

Nous arrivons enfin & une derniére variété de sténoses, 
assez particuliéres a lasyphilis, que l’on désigne sous le nom 
de membraniformes. A ce sujet, nous entrerons dans quel- 
ques considérations que lintérét du sujet, aussi bien au 
point de vue anatomique que thérapeutique, nous semble 
mériter. C’est la, en effet, une des indications du traitement 
des sténoses par la voie endolaryngée et il importe de bien 
séparer cette catégorie de faits de ceux ot il s’agit de ré- 
trécissements cylindriques constitués par d’épaisses travées 
fibreuses. 

Les premiers cas signalés d’occlusion membraneuse sont 
de Turck (1) et Schrotter (2); puis sont venues les observa- 
tions de Storck (3), Schnitzler (4), Navratil (5), Elsberg (6), 
(3) Stérck. Wiener med. Wochensch. 1867. 


(4) Schnitzler. Wiener med. Presse, 1877; Société de méd. de Vienne, 
1885. 


(5) Navratil. Laryng. Beitrage, 4871. + 
(6) Elsberg. Am. journ. of Syph. and Derm., 1874 (6 cas). a 
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Sommerbrodt (1), Tobold (2), Rossbach (3), Etchebarne (4), 
Mackenzie (5), Masséi (6), Cadier, Wolf, Sokolowsky, 
O. Dwyer, Poyet, Oerte}, M. Schaffer, K. Orth, Jacobson, 
Lemecke, etc. 

Le siége de prédilection de l’occlusion membranoide se 
trouve au niveau des cordes vocales inférieures, ou elle est 
secondaire 4 une ulcération, Les cordes vocales sont soit 
confondues dans la cicatrice, soit seulement réunies par 
elle. Le diaphragme a été vu plusicurs fois au-dessous de 
la glotte (Sommerbrodt). Tobold a signalé l’adhérence des 
cordes supérieures. Il se constitue une sorte d’adhérence 
cicatricielle des cordes et, au niveau de la fente glottique, 
on voit un diaphragme percé d’un trou, généralement ellip- 
tique et situé vers la partie postérieure de la glotte. Le 
diaphragme est constitué par une mince lame de tissu 
fibreux, Pour certains auteurs, il s’agirait d’une sorte de 
glissement de la muqueuse sur les parties profondes, causé 
par la rétraction cicatricielle. La tuméfaction des cordes 
vocales, amenant une diminution de leur mobilité et rendant 
leur contact plus intime, surtout dans leurs régions anté- 
rieures, favorise certainement la production de cette variété 
de sténose par symphyse des cordes. Lorsque, consécutive- 
ment a une ulcération en voie de réparation et recouverte de 
bourgeons charnus, souvent exubérants, les bords libres des 
cordes viennent en contact, il se fait une réunion qui ne tarde 
pas a s’organiser solidement. 

Dans plusieurs observations, le pont membraneux jeté 
entre les cordes se trouvait a leur partie mé liane, laissant 
ainsi deux orifices antérieur et postérieur. Cette disposition 
est rare aussi bien que celle dans laquelle l’orifice se trouve 
au milieu de la glotte (Navratil). Il était a gauche de la ligne 
médiane dans le cas d’Esberg, la fausse membrane adhérant 


(1) Sommerbrodt. Berl. kl. Woch., 1878 (il a réuni 24 cas). 
(2) Tobold. Laryng., 1874. 

(3) Rossbach. Langenbeck's Archiv, Bl., IX. 

(4) Etchebarne. Th. de Paris, 1878. 

(5) Massei. Lo Speriment., 1872. 

(6) Mackenzie. Med. Times and Gazette, 
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a la corde droite et ne rejoignant la corde opposée qu’a son 
insertion. 
A cété de cette variété de sténoses, nous citerons des cas © 
assez exceptionnels, du reste, dans lesquels on a noté une © 
adhérence des replis aryténo-épiglottiques amenant un rétré- 
cissement marqué de lostium laryagé. Cet état peut résul- | 
ter aussi d’adhérences anormales de I’épiglotte. Dans ce 7 


dernier cas, il peut se produire une sorte de cicatrice mem- 
braniforme au niveau du pharynx, qui ne laisse qu’un étroit 
orifice pour la respiration et la déglutition (Ziemmsen., ) 7 
Il était intéressant de suivre le processus évolutif de ces 
sténoses membraniformes. Rossbach a vu les deux tiers anté- 
rieurs des cordes réunis en huit jours. L’évolution est donc _ 
trés rapide. Sommerbrodt a vu en quinze jours le tiers an- 
térieur réuni, et au bout de six semaines l’occlusion était | 
compléte. La fausse membrane était dans ce cas vasculaire. _ 
Le laryngoscope montrait deux petits vaisseaux ramifiés 
partant de la commissure antérieure. Au moment des efforts by 
de phonation, la membrane se déprimait. 
Parmi les complications des ulcérations syphilitiques du | 
larynx, il en est une, rarement signalée, sur laquelle nous de- 
vons nous arréter un instant: la perforation de la@sophage. 
A ce sujet, nous rappellerons l’observation, intéressante 
a plus d’un point de vue, d'une malade, que nous avons pu 
suivre dans le service de M. le docteur Gouguenheim, a 
hépital Bichat, alors que nous avions l’honneur d’étre son 
interne. Il s’agissait d’une jeune femme, qui avait contracté 
lasyphilis, quelquesannées auparavant. Elle se plaignait d’une 
géne consilérable de la respiration, qui disparut promp-— 
tement. L’examen laryngoscopique avait montré une 
tumeéfaction de la partie postérieure de la région sous-glot-_ 
tique. Bientét la malade présenta de nouveaux symptémes | 
assez particuliers. Les liquides, a peine déglutis, provo- 
quaient de violentes quintes de toux et étaient rejetés. Mal-— 
gré l‘emploi de la sonde, et l'administration du traitement 
spécifique, elle succomba, avec des signes de bronchopneu- 
monie bilatérale causée par la pénétration des aliments et dos 
maliéres vomies dans les voies aériennes. A l’autopsie, nous 
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trouvames une large ouverture faisant communiquer la tra- 
chée et l’esophage. L’orifice, & grand diamétre vertical, 
s’élevait en haut jusqu’au cricoide. Pas de tubercules dans 
les poumons. (La fin au prochain numéro.) 


II 


UNE NOUVELLE FORME DE DIAPASON CLINIQUE, 


Par CLARENCE J. BLAKE M. D. a Boston U. S. A. 


Le diapason est spécialement nécessaire comme instrument 
d’examen de l’ouie, parce qu'il donne un ton musical de va- 
leur définie, diminuant d'intensité & partir du moment oi il 
est mis en vibration, & moins qu’on ne le fasse constamment 
vibrer, quand on emploie, par exemple, le courant électrique; 
il est encore utile parce qu’on peut le faire vibrer, soit mé- 
diatement a travers l’air, soit immédiatement en l’appli- 
quant sur les os de la téte, la tige du diapason étant, dans 
ce dernier cas, appuyée contre les dents, sur le vertex, le 
front, la région mastoidienne ou toute autre partie de la 
téte. 

La valeur du diapason comme instrument de précision est 
cependant diminuée par ce fait que non seulement I’intensité 
du son peut varier, mais aussi la valeur du ton suivant la 
force employée, quand on le met en vibration : ainsi, quand 
on le frappe contre une substance dure, on entend outre le 
ton musical fondamental, qui est le ton caractéristique de ce 
diapason particulier, un nombre de tons partiels plus forts 
et plus élevés, suivant la force du coup et la dureté de la 
substance contre laquelle est frappé le diapason. S’il est 
frappé contre une substance molle, la paume de Ja main, par 
exemple, les tons élevés ne sont pas prononcés et le ton fon- 
damental seul est entendu. Ces conditions variables dans 
l'emploi de l’instrument peuvent produire aisément des er- 
reurs. 

Pour surmonter ces difficultés, nous avons deux moyens: 
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l'un est de faire vibrer le diapason par un coup de marteau 
traversant un espace défini, ou mis en mouvement par un— 
ressort d’une force définie; l'autre moyen, imaginé par Po- _ 
litzer, consiste a attacher des crampons a l'aide de vis au 
bout des lames du diapason, afin de diminuer la production a. 
des vibrations courtes des tons partiels. Bezold amortit les ie 
tons partiels du diapason en attachant fortement un anneau 
autour de la partie inférieure des branches de l'instrument. A. 
Il est absolument difficile de se servir, pour un examen | 
clinique ordinaire, de ces deux marteaux, tant de celui qui ¥ ; 
agit par percussion directe que de celui qui est mii par un yee 
ressort, et quand il s’agil d’un examen clinique rapide, ’'em- | 
ploi des crampons mobiles n’est guére pratique, malgré 
lavantage qu’ils présentent d’élever le ton du diapason d'une 
octave au-dessus du ton fondamental, en variant leur situa- 
tion de haut en bas. 

Le diapason francais dont les lames sont inclinées l'une 
vers l'autre a leurs extrémilés et qui est mis en vibration en 
passant de haut en bas entre ces lames un baton de bois ou 
une barre de métal, quoique commode, donne un ton de 
hauteur et d’intensité variables, selon qu’on emploie le bois 
ou le métal, et suivant la rapidité avec laquelle on met ces — 
batons en mouvement. 


as 
te 


En se servant d’un diapason chargé au bout de ses lames, _ 
(voir Ja figure), on constate qu'il produit moins de tons par- na 
tiels, el en pressant entre les doigts ou au moyen d’un petit 
anneau de bas en haut, cette pression sur les surfaces in- 
clinées meut simultanément les extrémilés des lames, et 
l’écartement consécutif les met en vibration avec un point de 


départ bien defini. 
Des divers diapasons, le meilleur pour l'usage clinique 
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ASSOCIATION MEDICALE BRITANNIQUE. 
général est le physique C, 512 vibrations, mais, pour obtenir 
des résultats satisfaisants, il est important d’avoir une série 
de diapasons représentant quatre octaves au moins, une au- 
dessous et deux au-dessus du ton normal et comprenant, 
comme le propose le Dt J. Orne Green, un A. diapason in- 

termédiaire entre les deux C. supérieurs. 

L’établissement d’une collection de diapasons servant de 
modéle pour l’usage clinique uniforme serait trés avantageux 
au point de vue de la comparaison des observations des di- 
vers auteurs, et surtout en raison de la direction scientifique 
actuelle, et maintenant construit précis¢ment une série 
de diapasons sur ce plan. 

Pour les recherches spéciales, il serait avantageux d’ajouter 
acette série un second C. 512 qui sera disposé pour vibrer 
simultanément avec le diapason ci-dessus; cette épreuve 

sera surtout nécessaire dans les cas de médecine légale, et 
on pourra aussi |’employer dans la pratique ordinaire. 


ASSOCIATION MEDICALE BRITANNIQUE. 
(Sesion 


56° reunion annuelle de l’Association médicale anglaise, tenue 
a Glasgow, les 7, 8, 9 et 10 aowt 1888. (Brit. med. journ., 
1441-1448.) 


SECTION D’OTOLOGIE. 


M. Thomas Barr, président de la section, ouvre la séance par 
un discours de bienvenue a ses collégues, ot il se félicile des 
progres accomplis dans ces derni¢res années par cette branche 
des sciences médicales. 

Parmi les différentes communications qui figurent dans le 
compte rendu des séances, nous avons remarqué les suivantes : 

M. Christopher-Lewis, de Birmingham, rapporte un cas trés 
intéressant d’inflammation du tissu cellulaire du cou, compli- 
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quée d’une paralysie partielle du bras droit, dans le cours dune 
otite moyenne consécutive a un traumatisme. Il s’agit d’un en- — 
fant de 13 ans qui manifesta comme symptomes initiaux, de la — 
céphalalgie accompagnée de vomissements, fiévre interne et 
délire. On crut, au début, avoir affaire 4 une méningite cérébro- 
spinale, mais bientét le gonflement inflammatoire qui, débutant: 
au niveau de la région mastoidienne s’étendit bientét au cou, 
allira attention du cété de loreille. On reconnut l’existence 
dune otite moyenne. Le traitement dirigé en conséquence, dans 
le cours duquel on dut inciser le cou, amena une guérison com- 
pléte. Ge qu'il y eut de curieux dans ce cas, c'est la paralysie du | 
bras droit qui survint et s’accompagna de quelques troubles — 
trophiques (chute des ongles). L’auteur fait en outre remarquer 
que, malgré l’inflammation intense de l’oreille moyenne, il n’y 
eut pas de perforation de la membrane du tympan. 

M. J. Erskine, de Glasgow, lit une observation d’otite chro-— 
nique suppurée terminée par l'issue d’un séquestre du laby-— 
rinthe. 

M. Thomas Barr relate deux nouveaux faits d’abeés du cer-_ 
veau consécutifs a de lotite moyenne et guéris par trépanation. - 

M. Lennox Browne croit devoir revenir sur quelques points | 
importants de l’histoire des tumeurs adénoides du pharynx. 
Malgré lopinion a peu prés universellement admise, a savoir 
que ces tumeurs tendraient 4 disparaitre au moment de la pu- _ 
hberté, Pauteur en a vu persister aprés 21 ans. Il insiste sur les — a 
rapports fréquents qu’affectent les végétations pharyngiennes 
avec les affections de loreille moyenne, et termine en démon- _ 
trant combien leur ablation est facile et n’exige que fort peu 
d’adresse opératoire. 

M. William Hill, de Londres, considére l'amygdale pharyn-— 
gienne au point de vue de ses fonctions, soit chez Je sujet sain, 
soit chez le malade. En raison de l’identilé de structure de cet 
organe avec les glandes lymphatiques, il conclut a l’analogie de 
leurs fonctions, qui consistent surtout dans la production des 
leucocytes et de leurs réactions pathologiqués a 

M. Farquhar Matheson montre les relations qui existent entre 
les affections chroniques du naso-pharynx. 


SECTION DE LARYNGOLOGIE. 


La section de laryngologie et de rhinologie est présidée par 
le Dt Félix Semon. Dans son discours d’ouverture, il constate 
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que c’est la premiére fois qu’une section entiére est attribuée a 
cette importante branche des connaissances médicales. Il se 
félicite, d'ailleurs, des progrés considérables qui ont été accom- 
plis ces derniéres années, grace a l'emploi du laryngoscope et 
du rhinoscope. Malgré tout, il y a encore beaucoup 4 faire. Il 
émet le veeu que les étudiants aient a leur disposition des cours 
techniques et pratiques 4 la fois, qu’ils soient astreints 4 suivre, 
de fagon a se familiariser avec la pratique de ces instruments. 
-—M. F. de Havilland Hall, de Londres, lit une note sur l’em- 
ploi et l’'abus du traitement local dans les affections des voies 
port supérieures. Le méme sujet est repris par M. George 
‘Stoker, médecin de Vhépital pour les maladies de la gorge, de 
Londres. Tous deux insistent sur l’utilité absolue du traitement 
local des affections des voies aériennes supérieures, sur les 
excellents résultats qu’on en obtient dans la plupart des cas, 
et protestent contre l’accusation portée sur ce traitement d’avoir 
parfois amené la transformation d’affections bénignes en tumeurs 
malignes. 

Une discussion s’étant engagée a ce sujet, plusieurs membres 
du congrés y prennent part et concluent 4 lutilité du traitement 
local combiné au traitement général. 


M. John Macintyre, de Glasgow, lit un mémoire sur l'emploi 
de Vélectricité dans les maladies de la gorge. De méme que 
dans les autres branches de la chirurgie, on demande trois 
choses au courant électrique : l’éclairage des cavités, la cauté- 
risalion galvanique, enfin l'application des courants constants 
ou interrompus aux lésions musculaires ou nerveuses. L’éclai- 
rage électrique donne une lumiére claire, nette, brillante ; toute- 
fois les lampes sont rarement bien faites et durent peu a 
usage; quant a la cautérisation et a l’électrisation, il n’est 
point besoin d'insister sur leur utililé, surtout depuis que les 
progrés de l’électricité ont permis de graduer lintensité des 
courants. 

M. E. Creswell Baber. — Causes, effets et traitement de la 
sténose nasale. —1. Modifications des cornets. — Elles sont 
dues, soit 4 la turgescence du cornet inférieur (qu’elle soit mo- 
mentanée ou définitive), soit 4 l’hypertrophie des parties molles 
du cornet inférieur, quelquefois 4 Vhypertrophie de l’os lui- 
méme, 

li. Modifications de la cloison. - On observe le plus souvent 
des déviations produisant l’occlusion d’une des cavités nasales, 
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la désarticulation du cartilage triangulaire, quelquefois des hé- 
matomes et des abcés. 

lll. Modifications affectant les parois interne et externe des — 
fosses nasales. — Dans ce chapitre, il faut ranger oéelusion 
congénitale des fosses nasales par adhérences ou synéchies, 
puis par cicatrices vicieuses dues 4 la syphilis, au lupus, ete. | 

IV. Néoplasmes. — Ce sont les polypes muqueux et fibreux, — 
les papillomes, les enchondromes, les exostoses, le rhinosclé- 
rome, les gommes, etc. 

V. — Corps étrangers et rhinolithes. Végétations adénoides © 
du pharynx, polypes muqueux et fibreux du naso-pharynx, et = 
enfin les adhérences plus ou moins complétes du voile du palais 
a la paroi postérieure du pharynx. 

L’effet immédiat de la sténose nasale, méme incomplete, est 
que la houche demeure plus ou moins ouverte lors des mouve- 
ments respiratoires. Par conséquent lair froid et impur passant 
directement a travers la bouche détermine une irritation de la 
muqueuse pharingo-laryngo: bronchique. La respiration est 
bruyante, surtout pendant la nuit of elle est ronflante: de laun | 
sommeil souvent agité. Chez l'enfant au sein, la succion est de- _ 
venue difficile. L’aspect d’un de ces malades est caractéristique : ” 
le nez est pineé, les plis naso-labiaux sont effacés, les yeux | 
battus etla physionomie semble hébétée. Les troubles dela vue _ 
sont en rapport avec le siége et le degré de lobstruction nasale, 
Les sens de l’onie et de Volfaction peuvent étre atteints. Les 
effets de la sténose nasale sur le thorax, signalés il y a quelques © 
années par Livenberg et plus récemment par Chatellier, 
s’observent surtout dans les végétations adénoides; il en est de — 
méme des déformations de la votte palatine. 2 

Traitement. — Ce chapitre, comme on le comprend aisément, 
est trés vaste, et pour le résumer il suffit de dire qu'il s’adresse 
a chacune des causes qui peuvent déterminer la sténose nasale 
et varie suivant les cas. Nous n’avons pas a entrer dans tous 
ces détails. 


oreilles. — Ce travail repose sur 200 eevee de malades 
chez lesquels on put constater de l’obstacle a la respiration = 
sale. En voici la nomenclature : rhinite hypertrophique portant 
sur les cornets inférieurs, 96; sur les cornets moyens, 4; sur 
le tubercule de la cloison, 2; rhinite subaigué, 1; polypes, a: 
difformité de la cloison, sans complications, 12; difformité avec a1 
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rhinite hypertrophique, 55; abcés de la cloison, 1; végétations 

adénoides, 18; végétations adénoides avec rhinite hypertro- 

phique, 3. Viennent ensuite des considérations sans grand 
intérét sur le traitement. 

Aprés discussion, M. Stoker, de Londres, fait ressortir ce fait 

— que le traitement doit avoir en vue trois résultats : 14° supprimer 

_ Pobstacle a la respiration nasale ; 2° supprimer les accidents ré- 
flexes qui en sont la conséquence; 3° guérir les difformités 
existantes. 

De la fievre de foin (hay fever), par P. Mc. Brune, @’Edim- 
- bourg. — L’expression de hay fever pour désigner cette affection 
si bien connue aujourd’hui ne semble pas heureuse a l’auteur. 

- Faisant ressortir la structure éminemment érectile de la mu- 

queuse du cornet inférieur, et le rapport signalé il y a quelques 
années par Hack entre son érection et le calarrhe en ques- 
tion, il trouve que les auteurs modernes ont pour la plupart 
négligé ce point de vue. 

D’aprés les symplémes que l'on observe, on peut établir deux 

groupes dans cette maladie, selon qu’il s’agit d’une simple érec- 

tion de la muqueuse nasale, ou qu’a celle-ci viennent s’ajouter 
les caractéres ordinaires du coryza. Dans le premier cas, les 
malades éprouvent simplement de la géne de la respiration na- 
sale, laquelle disparait immédiatement aprés un badigeonnage a 
la cocaine des cornets inférieurs. Les sujets atteints sont d’or- 
dinaire des jeunes femmes plus ou moins neurasthéniques, et 
les symptémes surviennent souvent lors de la période mens- 
truelle. 

Lorsque simultanément il existe du coryza, on observe les 
signes d’un refroidissement banal ; dans certains cas, del’asthme. 
ll est évident qu’il s’agit bien ici des sujets névrosiques, puisque 
chez eux l’odeur de certaines plantes, de certaines émanations 
parvient 4 produire des phénoménes qui n’ont aucune prise sur 
la majorité des individus. Pour masquer notre ignorance, nous 
décorons cet état du nom didiosyucrasie. La conséquence en 
est que, chez ces malades, le traitement local ne saurait agir 
qu’ la condition de lui associer les médicaments qui agissent 
le plus sirement sur le systéme nerveux. 

M. Mackenzie Johnston, d’Edimbourg, lit une note sur un cas 
de tumeur du naso-pharynx, chez un enfant de 13 ans. Cette 
tumeur, du volume d'une noix, occupait l’arriére-cavité des 
fosses nasales, attachée @ la paroi pharyngienne postérieure. II 
y avait chez le malade une vive dyspnée. L’ablation fut opérée 
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a l'aide de l’écraseur, sans hémorrhagie consécutive, la guérison 
fut compléte. L’examen anatomique montra que cetie tumeur 
était un adénome recouvert dépithélium cylindrique, et renfer- 
mant de petites cellules muqueuses, comme on en voit dans un 
simple polype. 

M. Charles Warden, de Birmingham, rapporte une observa- 
tion de polype fibro-muqueux du naso-pharynx. 

Hémorrhagies du pharynx et du larynx, et autres hémorrha- 
gies que Ton pourrait confondre avec celles-ci, par M. Percy — 
Kinp, de l’hépital de Brompton. — Il n’y a qu’un point intéres- 
sant a signaler, c’est le diagnostic différentiel d'une hémorrhagie 
pulmonaire et laryngée, les signes rationnels sont identiques, 
et malheureusement l’auteur ne nous donne pas de renseigne- 
ments bien utiles pour nous aider dans cette recherche, etc. 

Amygdalite et amygdalotomie, par M. CurtstopHEeR Lewis, , 
de Birmingham. — L’auteur se trouve bien des incisions pré- 
eoces dans l'amygdalite aigué, soit comme saignée locale lorsque 
le pus n’est pas encore formé, soit pour lui donner issue. II est 
partisan de l'amygdalotomie qui seule, selon lui, peut débar- 
rasser les malades d'une affection tenace, qui récidive si fré- 
quemment, et cela d'autant plus qu’avee la guillotine, il est 
exceptionnel de voir survenir une hémorrhagie a la suite de- 
celte opération. 

M. Robert W. Parker, de Londres, passe en revue quelques 


Il est partisan des applications locales d'acide phénique et de 
tous les astringents en général. Le spray lui parait également 
un des meilleurs auxiliaires du traitement; il en est de méme— 


les cas de diphthérie nasale, surtout lorsqu’on les fait suivre 
dinsufflations soit d'iodoforme, soit d’acide borique. Enfin, 
une opération devient indispensable, il donne de beaucoup la 
préférence a la trachéotomie sur le tubage du larynx. 

M. H. A. Thompson, d’Edimbourg, insiste sur les difficullés 
que présente le diagnostic différentiel du psoriasis et de l'uleé- 
ration tuberculeuse de la langue. 

L’existence simultanée des deux affections est trés rare. Un © 
homme de 51 ans, sans antécédents pathologiques, entra a I'hé- — 
pital royal d’Edimbourg en novembre 41886. Il souffrait de la 
langue depuis six mois; grand fumeur jadis, il avait di, a cause 
des douleurs qu’il éprouvait, renoncer a cette habitude. En exa- | 
minant la langue, on trouva deux faits distincts. Le long du_ 
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bord gauche, prés de la pointe, il y avait une ulcération de la 
grandeur d’un florin, irréguliérement arrondie, a bords épais, 
légérement saillants, 4 base excavée et remplie de granulations 
saillantes non enflammées. Puis eau voisinage de cette ulecéra- 
tion, dans une région circulaire d’un pouce environ, et occupant 
le centre de la moitié antérieure de la langue, on observait une 
série de saillies polygonales d’une coloration blanc grisalre, trés 
rapprochées les unes des autres, mais séparées les unes des 
autres par de profondes fissures. Les deux poumons étaient 
atteints de tuberculose. Le malade succomba le 18 décembre 1886. 

L’examen microscopique démontra les faits suivants, Sur la 
portion de la langue ot l’on rencontrait les plaques de pso- 
riasis, l’épithélium avait subi les modifications décrites par 
Schwimmer et Nedopil en 1877; le tissu sous-épithélial était 
infiltré de cellules rondes, étroites, agglomérées ci et 1a en 
masses plus ou moins sphériques, et dans nombre d’entre elles 
le centre était occupé par une ou plusieurs cellules géantes 
typiques ; en certains points, il y avait commencement de caséi- 
fication. Prés du bord de lulcération, lVinfiltration cellulaire du 
chorion était plus marquée, la dégénérescence caséeuse plus ac- 
centuée. L’infiltration tuberculeuse s’étendait dans toute |l’épais- 
; seur de la langue; les fibres musculaires étaient en grande 
partie résorbées ou détruites. On y trouva, aprés coloration, de 
nombreux bacilles tuberculeux. 

Pendant la vie du malade, on avait fait le diagnostic de syphilis 
linguale. 

Traitement du catarrhe pharyngien, par Auber J. BEEHAG, 
d’Edimbourg. — L’auteur énumére une grande quantité d’agents 
thérapeutiques de toute nature, injections nasales, gargarismes, : 

_insufflations, spray, ete. C, HISCHMANN. 
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Du rapport entre la perception unilatérale du diapason-vertex, "t 
l’etat fonctionnel et lirritabilite electrique du nerf acous- 
tique, par le Giuseppe Grapenigo, docent a l'Université de 
Padoue (Arch. f. Ohr., vol. 27, 4°¢ livr.). 

On sait que, dans les maladies de l’oreille moyenne et externe, 
les vibrations d’un diapason appuyé sur la ligne médiane du 
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erdne sont percues surtout du malade ou, en cas de mala- 
die bilatérale, du cédté affeeté de la facon la plus grave. On 
connail aussi les explications qui ont été données de ce phéno- 
méne, ainsi que de l’expérience de Weber. Sans rejeter com- 
plétement ces explications, Steinbriigge, dans un des derniers 
numéros du Zeitschr. f. Ohr., attribue la cause principale de 
la meilleure audition du diapason a une hyperesthésie fonction- 
nelle du nerf acoustique, qui accompagne d'une maniére cons- 
tante les affections de l’orcille moyenne et externe. L’auleur de 
article que nous analysons s'est proposé de vérifier lhypo-— 
these de Steinbriigge a laide de lobservation clinique et phy- 
siologique. 

L’un des faits les plus importants et le plus facile a controler, 
qui paraissent appuyer l’hypothése de Steinbriigge, est l'accrois- | 
sement de Virritabilité électriquedu nerf acoustique, qui accom- 
pagne trés souvent les maladies de loreille. L’auteur a donc 
recherché les rapports existant entre les divers degrés de Virri- 
tabilite électrique du nerf acoustique et la perception unilatérale — 
du diapason-vertex. 

Les questions 4 résoudre étaient les suivantes : 

i° Y a-t-il un rapport entre la capacité fonctionnelle du nerf A 
acoustique et le degré de son irritabilité électrique ? oe 

2° Quand le diapason-vertex est percu surtout d’un cété, y 
a-l-il de ce une plus grande irrilabilité éleetrique ? 
Nous renvoyons au texte allemand pour le détail des obser- 7 
vations et nous relevons seulement les résultats auxquels elles | 
ont conduit auteur : 


a. Un accroissement de l'irritabilité électrique du nerf acous- — 
lique peut coincider avec la perception unilatérale du méme 
eéte du diapason-vertex. 


). Ce méme accroissement peut se présenter sans quil y ait 
perception unilatérale du méme edté du diapason-vertex. 

e. Il peut y avoir perception unilatérale du diapason-vertex — 
sans aceroissement de lirritabilité électrique du nerf acous- 


tique. 
Par suite, ledegré dirritabilité électrique du meteseutinns, 

Pétat fonctionnel de l'appareil auditif et la perception unilatée=— 

rale du diapason-vertex sont trois facteurs différents, cntectes- 

quels il n'y apas de relation constante. Mais l’auteur pense qu’il . 

y aurait un grand intérét a étudier la facon dont se comportent — 

ees trois facteurs dans les maladies de loreille. Cette étude : 
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conduirait probablement 4 des résultats importants au point de 
vue du diagnostic, du pronostic et du traitement. 

Pour en revenir 4 l’hypothése de Steinbriigge, l’auteur cons- 
tate quun accroissement de Virritabilité électrique du nerf 
acoustique n'indique pas nécessairement une augmentation de 
activité fonctionnelle du nerf et que par la tombe l’un des ar- 
guments les plus sérieux en faveur de ladite hypothése. 

D' A, Jouy. 


Reaction électrique du nerf acoustique, par le D" Givseppr 
GrapkEnico (Sep. Abd. a, d. Centralblatt f. d. med. Wissens- 
chatten, 1888, n°’ 39, 40 et 41). 

On sail combien sont divergentes les opinions des auteurs au 
sujet des recherches de Brenner, relatives a la réaction électrique 
du nerf acoustique. Le D Gradenigo, convaincu de l’importance 
de la question au point de vue du diagnostic et du pronostie des 
maladies de l’oreille, s’est livré & une longue étude, dont voici 
les principaux résultats. 

La nature et le mode de la réaction ¢lectrique du nerf acous- 
tique dépendent de facteurs multiples et trés compliqués, ee qui 
explique la diversité d’opinion des auteurs. En outre, les formes 
de la réaction concordent complétement avec les lois de Vélec- 
tro-physiologie et peuvent méme servir a les confirmer 

Dans ses recherches, le D' Gradenigo a employé habituelle- 
ment Ja méthode d’application externe @Erb; comme instru- 
ments, un rhéostat métallique, un galvanométre vertical de 
Hirschmann et la batterie de Stohrer. Nous allons résumer brié- 
vement ce travail intéressant. 

CoNnDITIONS DE LA REACTION, — Dans les conditions normales, 
on ne peut qu’exceptionnellement provoquer une réaction du 
nerf acoustique, méme avec les courants les plus intenses. I] n’y 
a done pas, & proprement parler, de réaction normale du nerf 
acoustique. Cette réaction ne se produit qu’a la suite d’une sur- 
excitabililé pathologique du nerf, qui se rencontre dans cer- 
taines affections de Voreille et dans certaines maladies intra- 
craniennes. 

Au point de vue de la réaction électrique du nerf acoustique, 
les maladies de loreille se divisent en deux grandes catégories : 
celles ott il y a surexcitabilité du nerf acoustique, et celles ou 
cette surexcitabilité n’existe pas. 

Parmi les premiéres, l’auteur note : lotite moyenne puru- 
lente aigué ou subaigué, l’otite interne aigué ou subaigué, 
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Parmi les secondes : les suites de |’otite moyenne purulente 
avec ou sans perforation, les suites des maladies de l'appareil 
percepteur avec ou sans bruits subjectifs persistants, les pro- 
cessus pathologiques ayant pour siége l'intérieur de l’apophyse | 
mastoide. 

Entre ces deux groupes prennent place les maladies suivantes : 
olite scléreuse avec participation de l’oreille interne, otite 
moyenne catarrhale chronique et subaigué, otite externe circons- 
crite et diffuse, dans lesquelles il y a ou non surexcitabilité, 
suivant le degré d’hyperhémie et d’irritation qui les accompagne. 

Parmi les maladies intra-craniennes, celles qui produisent la 
surexcitabilité électrique du nerf acoustique sont celles qui sont 
accompagnées d'une inflammation aigué ou subaigué du nerf — 
optique. 

L’accroissement de l’'irritabilité électrique est habituellement 
bilatéral, méme alors que la maladie de l’oreille est unilatérale ; 
mais, dans ce dernier cas, l’accroissement est plus considérable 
du cété affecté. 

Le degré de surexcitabilité électrique varie dans de trés larges — 
limites et dépend de la marche du processus pathologique et de 
Vinfluence de causes accidentelles. 

NATURE DE LA REACTION. — La réaction du nerf acoustique 
est analogue a celle des autres nerfs sensitifs et moteurs; l’irri- 
tation électrique donne lieu a une perception sonore d’abord 
avec Ka S, éventuellement avec Ka D, puis avec An O, AnS 
et D, et enfin avec Ka O (Ka, Cathode; An, Anode; S, ferme- ; 
ture du circuit ; O, ouverture du circuit; D, passage continu du — 
courant). 

Deux choses sont a noter dans la réaction : 1° la production 
et éventuellement la durée de la sensation sonore; 2° la hauteur 
du son pergu. 

Comme pour les autres nerfs, la réaction du nerf acoustique a 
lieu tout d’abord, sauf dans certains cas, avec Ka S, puis avec 
An O et An S, enfin avee Ka O. La réaction sonore se produit 
seulement au moment de l’irritation électrique. Cependant, dans 
la plupart des cas, la réaction persiste un certain temps si l’on 
augmente un peu l’intensité du courant nécessaire pour provo- 


quer la sensation sonore. L’accroissement d'irritabilité du nerf 


que l'on obtient par l’action de Ka est peu marquée. Par contre, | 
en faisant agir alternativement Ka et An, l’augmentation est | 
considérable. 
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Pour ce qui concerne la hauteur du son per¢u, elle varie beau- 
coup avec les individus. 

En somme, |’action des deux poles ne différe pas d'une ma- 
niére essentielle, mais seulement par le degré de Tlirritation 
produite. 

La durée et la hauteur du son percu sont des facteurs impor- 


Bes qui permettent de se rendre compte des modalités de 


Virritabilité électrique du nerf acoustique avec beaucoup plus de 
-précision que pour les nerfs moteurs. Toutes choses égales 
@ailleurs, le degré de réaction est, en général, proportionnel a 


force du courant, mais s ment jusqu’A un maximum qui 
la f d t eulement qu’ H 


n'est plus dépassé. 

Les modalités de la formule de réaction dépendent surtout : 
1° du degré de surexcitabilité électrique du nerf acoustique ; 
2° du caractére de la maladie qui est la cause de cette surexci- 
tabilité; 3° de certaines influences externes; 4° de particularités 
individuelles. 

Il est trés probable que ce qu’on appelle la réaction électrique 
du nerf acoustique a son siége dans le trone et les ramifications 
-périphériques du nerf acoustique, et non dans l’appareil terminal 
(cellules acoustiques). En effet, dans l’otite interne, on rencontre 
ordinairement la réaction complétement typique; il y a accrois- 
~sement considérable de Tlirritabilité dans certaines maladies 
-endo-craniennes ou l’oreille est complétement intacte ; le méme 


~ accroissement d’irritabilité, avec la méme formule, peut se ren- 


contrer aussi bien dans les maladies de loreille externe que 
dans les maladies de l’oreille moyenne ou interne, quand elles 
sont accompagnées d’hyperhémie grave. Enfin, la réaction élec- 
trique du nerf acoustique est complétement analogue 4 celle des 
nerfs moteurs. 

L’auteur conclut en disant que Il'exploration électrique de 
Voreille doit étre regardée comme un auxiliaire précieux du 
diagnostic des maladies du nerf acoustique. Elle serait pour 
Voreille ce qu’est pour l’ceil l’examen ophthalmoscopique. 

DT A. JOLY. 


Lupus de loreille moyenne et interne, par le D® GiuseprE 
GravENico (Gazetta degli Ospitali, 1888, n° 66). 

La transmission du lupus de la peau de la face au pavillon de 
loreille a été souvent observée et decrite; mais il n’en est pas 
de méme de la propaga'ion du lupus de la muqueuse naso- 
pharyngienne, par la trompe, a la cavité de l’oreille moyenne et 
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interne et des lésions qui en résultent. Le cas suivant, observé © 
par l’auteur, mérite done d’étre signaleé : 

S. Angelo, de Tribano (province de Padoue), atteint de lupus 
depuis huit ans, entra a l'Institut universitaire des maladies cu- 
tanées et syphilitiques de Padoue, le 24 avril 1887, et mourut le- 
22 janvier 1888 de tuberculose pulmonaire, compliquée dune | 
grave sténose pharyngo-laryngienne et de foyers multiples de 
lupus sur la face, le trone et les membres. Le néoplasme avait 
envahi le pavillon de l’oreille droite, la peau et la muqueuse du | 
nez, la peau des lévres, etc., la muqueuse de la votte palatine — 
et du voile du palais, la langue, le Jarynx, le pharynx, 4 gauche 
la trompe d’Eustache, l’oreille moyenne et interne. En outre, < 
muyueuse des sinus frontaux et sphénoidaux était infiltrée et 
tumefiée. 

L’autopsie montra les altérations pathologiques suivantes : 

Le voile du palais était soudé a la paroi postérieure etlatérale 
du pharynx ; la cavilé pharyngienne ne communiquait plus “ol 
la bouche que par une petite ouverture d’environ 1 millimétre — 
et demi de diamétre... 

L’orilice pharyngien de la trompe d’Eustache se montrait rouge 
et ample. 

L’examen du temporal gauche donne les résultats suivants: 

Lumiére du conduit auditif externe normale, parois un peu 
rouges; épiderme bien conserve, légéres intiltrations lupeuses 
diffuses dans les couches profondes du derme, spécialement dans 
la partie cartilagineuse du méat. 

Destruction totale de la membrane du tympan. 

Cavité de loreille moyenne occupée complétement par un tissu 
de formation nouvelle, constitué principalement par de petites 
cellules rondes. Ce tissu se continuait en avant dans la trompe 
osseuse, en arriére dans les cellules mastoidiennes, remplissait 
les niches des deux fenétres et s‘étendait aussi un peu dans 
Voreille interne. 

Aucune trace du marteau ; résidus du corps et de la longue 
branche de l'enclume; l’étrier logé dans le tissu qui remplit la 
fenctre ovale, ne conservant pas trace de sa téte, ni de l’articu- 
lation avec l’enclume. Il n'y a plus, a proprement parler, de 
caisse du tympan, ni de revétement épithélial. Quelques cellules 
de l'apophyse mastoide montrent cependant encore une cavilé 
avec revétement épithélial assez bien conservé. 

Le tissu de formation nouvelle qui remplit la caisse du tympan 
présente des caractéres histologiques divers... 
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Les vaisscaux sont nombreux, généralement avec une large 
lumiére et une forte infiltration de lYadventice par des petites 
cellules. Parfois il y a prolifération du revétement endothelial, 
qui diminue ou supprime complétement la lumiére. (a et la, des 


hémorrhagies interstitielles. 


Le muscle tenseur du marteau, le nerf facial, le nerf de Ja- 
-eobson sont fortement infiltrés. Nulle trace de la corde du tym- 


pan dans la caisse. 


Les parois osseuses de la caisse du tympan et des cellules 
mastoidiennes sont profondément érodées et excavées par le 
tissu de formation nouvelle pénétrant dans les canaux de Havers, 


le long des vaisseaux. 


Le néoplasme s’est étendu vers l’oreille interne par trois 


voies : 


lo Par la fenétre ronde; c’est la voie principale. Le néo- 


plasme occupe toute la rampe tymipanique ; 


2° Par la fenétre ovale. Ici le néoplasme n’a guére dépassé le 
voisinage immédiat de l’érosion osseuse ; 
3° Le néoplasme a corrodé la mince lame osseuse qui sépare 
le canal de Fallope du sommet du canal semi-circulaire externe 
et a envahi une portion de Vespace périlymphatique de ce 


dernier. 


On peut conclure de ce qui précéde que la néoplasie lupeuse 
s'est propagée, par la trompe, du pharynx a l’oreille moyenne, 
s'est étendue jusque dans les cellules mastoidiennes el a amené 
la destruction de la membrane du tympan et des osselets. De 
Voreille moyenne, le granulome a envahi le labyrinthe, princi- 


palement par la fenctre ronde. 


L’auteur fait remarquer en terminant que les voies de l’inva- 
sion lupeuse, de l’oreille moyenne & Voreille interne, sont les 
-mémes que dans la transmission des divers processus patholo- 


-giques de caractére inflammatoire de la caisse du tympan, et en 
particulier des catarrhes chroniques. 


r 
D* A. JOLY. 


wet 


Les maladies du nerf acoustique, par le Giuseppe GrAvENIGO, 


professeur a l'Université de Padoue (Arch. 
et 3). — Premiére partie. 


vol. XXVII, fase. 2 


f. Ohrenh., 


Le diagnostic des maladies des diverses parties de l'appareil 
percepteur du son forme encore aujourd’hui l'un des points les 
plus difficiles et les plus obseurs de l’otiatrie. Le travail de lau- 


teur a pour but de mettre en lumiére quelques-uns des symp- 
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tomes qui caractérisent au point de vue clinique les maladies du 
nerf acoustique. 


De nombreuses observations ont montré a 1l’auteur que l’épreuve 


électrique du nerf acoustique est d’une grande importance pour — 
reconnaitre la participation du nerf auditif 4 certaines maladies } 
intracraniennes. L’électricité est, pour le nerf acoustique comme i 
pour les autres nerfs de l’organisme, un exceilent moyen d’in- 
vestigation, a l'aide duquel on peut reconnaitre de légers troubles — 
de nutrition du trone nerveux, qui par eux-mémes ne produisent _ 
pas encore de troubles fonctionnels graves. 

Moos et l’auteur ont constaté que dans des affections intra-— 
craniennes qui s’accompagnent d'une inflammation du nerf op- 7 
tique, le nerf acoustique ne présente aucun symptéme d’une~ 
inflammation analogue. On serait donc tenté d’attribuer une im- - 
munité au nerf acoustique dans certaines affections intracra-_ 
niennes qui aménent de graves modifications dans la portion. 
intra-bulbaire du nerf optique. Mais l’exploration électrique | 
montre que cette immunité n’est pas complete, et que, dans la 
plupart des cas de névrite optique d’origine centrale, il existe 
unesurexcitabilité électrique anormale des deux nerfs acoustiques, 
bien que les épreuves fonctionnelles et objectives n’aient aa 
aucune altération notable de la portée de louie. I] existe donc, .. 


en pareils cas, également dans les nerfs acoustiques, de légers “ad 


troubles de puirition. 

L’auteur rapporte, a l'appui de ce qui précéde, treize observa-_ 
tions pour lesquelles nous renvoyons au texte allemand. 

Pour que la surexcitabilité du nerf acoustique puisse étre uti-— 
lisée pour le diagnostic d'une affection intracranienne, il est— 
nécessaire qu'il n’existe pas simultanément d'autres 
tions de l’oreille et que la surexcitabilité conserve un degré 
sensiblement constant. 

Tandis que, dans les conditions normales, le nerf acoustique — 
ne réagit pas, méme sous l’influence de courants trés forts, il by 
suffit de causes tres légéres en apparence pour allérer les -— 
ditions de son irritabilité ; processus inflammatoires aigus ou a 
subaigus, galvanisation préalable, certaines modifications de— 
l'état général ou psychique. . 

Mais la surexcitabilité du nerf acoustique qui est due 4 ces_ 
derniéres causes n'est que passagére; la surexcitabilité provo-— 
quée par des processus inflammatoires diminue quand ceux-ci_ 
deviennent moins graves. Dans les maladies intracraniennes, >. 
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contraire, la surexcitabilité électrique présente un caractére de 
slabilité tres accentué. 

Les conclusions de l’auteur sont les suivantes : 

{° L’épreuve électrique du nerf acoustique est une méthode 
d’exploration clinique beaucoup plus délicate que l’épreuve fonc- 
tionnelle; 

2° L’épreuve électrique du nerf acoustique est, dans les cas 
douteux, un moyen précieux de diagnostic, parce qu’on peut, en 
beaucoup de cas, constater 4 son aide la participation des nerfs 
acoustiques aux affections intracraniennes; 

3° L’existence d’un haut degré de surexcitabilité électrique du 
nerf acoustique avec le caractére de permanence, loreille étant 
dailleurs intacte, indique une maladie intracranienne, mais 
Vabsence de surexcitabilité n’exclut pas une affection intracra- 
nienne; 

4° Dans des affections intracraniennes qui s’accompagnent 
d’une névrite optique, on constate souvent une grande surexci- 
tabibilité électrique du nerf acoustique, mais ce n’est pas un 
symptéme constant, et il est probable qu'il dépend de certaines 
localisations et périodes de la maladie. DT A. JOLY. 


Les maladies du nerf acoustique, par le Dt Giuseppe GraApDENIGO, 
professeur a l'Université de Padoue (Arch. f, Ohrenh., 
vol. XX VII, 2° et 3° fasc.). — Deuxiéme partie. 

Dans la premiére partie de son travail, l’auteur s’est occupé 
des maladies du nerf acoustique d'origine intracranienne, non 
accompagnées de troubles fonctionnels appréciables. Dans la 
seconde partie, il examine les cas ou la lésion du nerf acoustique 
a déja produit une diminution plus ou moins considérable de la 
portée de l’ouie. 

Faisant abstraction des cas ov le nerf acoustique et le laby- 
rinthe sont affectés en méme temps, comme par exemple dans 
la méningite cérébro-spinale, l’auteur s’est demandé s’il existe 
un critérium pour distinguer cliniquement une maladie de l’oreille 
interne d’une affection du nerf acoustique. Les modifications du 
fond de l’ceil dans les cas de maladie du nerf acoustique et l’exis- 
tence de certaines altérations de l’oreille moyenne a la saite de 
l'otite interne sont des symptémes importants, mais non cons- 
tants. 

L’épreuve électrique elle-méme ne permet pas de faire la dis- 
tinction entre l’otite interne et la maladie du nerf acoustique, la 
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surexcitabilité électrique se produisant également dans les deux 
cas. 

Mais lobservation clinique montre, au moins dans certaines _ 
affections du nerf acoustique, un ecaractére spécial des dl 
fonctionnels qui peut servir de critérium pour le diagnostic. On 
sait que, dans l’olite interne, il y a diminution considérable ou — 
suppression de la perception des notes élevées (cylindres de 
Konig, sifflet de Galton) et de certains bruits(tic tacde la montre), — ; 
tandis que les notes moyennes et basses sont relativement al 
percues. Il y a en outre des accés de vertige avec tendance a la 
chute du cété malade, marche incertaine, symptémes en rapport 
étroit avee la localisation du processus pathologique dans le 
vestibule, la spire basilaire du limacon et les ampoules des ca- 
naux semi-circulaires. Or il existe des cas ot la perception des 
notes élevées subsiste, ot les aceés de vertige sont peu accuses, 
bien qu'il y ait surdité compléte pour les mots. L’auteur cite 
deux cas trés inléressants ou la diminution de perception poriait 
surtout sur les notes moyennes, tandis que les notes élevées et 
la montre étaient encore assez bien entendues. Ce sont la pré- 
cisément les sons qui cessent les premiers d’étre percus dans 
les affections de loreille interne de caractére inflammatoire ou 
sénile. 

Il y a, comme on le voit, une différence bien marquée entre 
Yaltération fonctionnelle dans ces cas et celle que l’on constate 
dans |’olite interne. 

Il résulte de ces observations que certaines maladies du — 
acouslique peuvent étre reconnues cliniquement par un genre hs 
tres caractéristique de surdité. Ce genre de surdité, qui a échappé 
jusqu’ici 4 l’attention des spécialistes, a été l'objet d'une étude 
du Df Sane y Molist : « De quelques modalités paradoxales de 
louie dans la surdité d'origine tabélique ou cérébrale », parae 
dans la Revue espagnole de laryngologie (aowt 1886, vol. II, 
n° 9), 


De ces études cliniques, il ressort que, d’une maniére générale, 
le nerf acoustique participe plus rarement que le nerf optique 
aux processus pathologiques endo-craniens; en outre, que le 
nerf acoustique, dans les diverses formes d’affections intracra- 
niennes qui s’accompagnent d'une névrite optique, présente de 
légers troubles de nutrition qui ne peuvent étre reconnus par 
les épreuves fonctionnelles, mais seulement a l'aide de l’explo- 
ration électrique qui permet de constater une surexcitabilité 
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une maladie intracranienne s’accompagne de troubles fonctionnels 
accusés des nerfs auditifs, il peut se présenter un type spécial 
de surdité, qui se distingue de la surdité produite par lotite in- 
terne en ce que la perception des notes élevées et de la montre 
est assez bien conservée, tandis que celle des notes de hauteur 
moyenne fait défaut. 

Si ces conclusions de l’éminent professeur sont vérifiées, il 
aura apporté une contribution séricuse 4 l’élucidation du pro- 
bléme encore si obscur du diagnostic des maladies de |’oreille 
interne. DT A. JOLY. 


Pénétration du pus dans le crane, dans la carie du temporal 
avec abcés par congestion du cou, par le pe Ross, 
professeur a l'Université de Rome. 

A propos d’un cas récent observé dans sa clinique, le profes- 
seur de Rossi se livre a une étude intéressante des conditions 
de lVirruption spontanée des abcés de l’apophyse mastoide a 
Yintérieur du crane. 

Il n’est pas rare dans la pratique de rencontrer des tumeurs 
fluctuantes dans la région de l’apophyse mastoide et du cou, qui 
sont la conséquence d’une otile moyenne purulente, générale- 
ment de forme chronique. En pureils cas, si une pression plus 
ou moins énergique exercée sur la tumeur fait couler le pus par 
le conduit auditif, on se croyait jusqu’ici autorisé a diagnosti- 
quer la carie de la paroi externe de l’apophyse mastoide. 

Le temps et l’expérience ont montré a l’auteur qu’il y a des cas 
ou linterprétation de ce fait doit étre tout autre. 

Quand une affection purulente se développe a l’intérieur de 
lapophyse mastoide et que le pus tend 4 s’ouvrir un passage au 
dehors, il peut attaquer tantét la paroi externe, tantdt la paroi 
antérieure, tantét la paroi supérieure, ou la paroi postérieure. 
On a, en effet, dans la clinique, des cas correspondant a chacune 
de ces éventualités. Toutes ces parois sont constituées d’une 
facon trés variable et d’ailleurs le pus est loin de suivre toujours 
la voie qui offre la moindre résistance. Il faut done chercher 
ailleurs que dans |’épaiss:ur de la cloison perforée la raison du 
chemin suivi par le pus. 

Le tissu connectif, les vaisseaux sanguins et lymphatiques et 
les rameaux nerveux peuvent servir de véhicules aux maliéres 
septiques et aux microbes pyogénes. ; 

A travers la suture petro-squameuse passe une couche large 
et épaisse de tissu connectif, ce qui peut expliquer en partie la 
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fréquence des abcés sur la paroi externe de l’apophyse mastoide, 
parfois avec destruction du tissu osseux de cette région. 

Les vaisseaux lymphatiques de l’oreille moyenne sont encore 
peu connus, mais on a donné la description anatomique de nom- 
breux vaisseaux qui peuvent servir au transport direct de la ma- 
tiére pyogéne de l'apophyse mastoide, soit du cété externe, soit 
vers l’intérieur du crane. Un réseau veineux trés développé met 
en communication le diploé du temporal avec le sinus transverse, _ 
avec les veines externes et avec le réseau veineux des autres 
os voisins qui se réunissent a occipital. La veine émissaire— 
mastoidienne met en communication les veines occipitales avec 
la portion descendante du sinus transverse et, d’autre part, elle 
recoit les veines du diploé temporal postérieur, qui sont elles- 
mé nes en relation, d’une part, avec les veines profondes de la 
région auriculo-occipitale, d autre part, avec le sinus transverse. 

Les veines des cellules mastoidiennes se rendent en partie 
dans le sinus transverse. Il parait évident que, dans le cas de — 
troubles de la circulation dans l’oreille moyenne et les cellules 
mastoidiennes, le courant veineux trouvera la route vers l’exté- 
rieur plus facile que celle des sinus cérébraux. C'est ainsi que 
auteur s’explique la fréquence de la formation d’abcés sur la 
face externe de l’apophyse mastoide, méme alors que la lame 
osseuse reste intacte. Les germes pyogénes de l’oreiMe moyenne 
peuvent étre directement transportés par les veines sous le pé- 
rioste. La formation du thrombus en un point du réseau vasculaire 
existant dans le diploé osseux, outre qu'elle peut donner lieu a 
la carie de l’os, peut aussi favoriser le transport des germes in- 
fectieux vers des régions dans lesquelles ils n’auraient pas pé-_ 
nétré sans cela. ; 

Les caractéres physiologiques des tissus sont done un facteur 
beaucoup plus important que la résistance mécanique, au poiut 
de vue de l’extenion de l’abecés mastoidien du cdété de l'une ou 
l'autre des parois de l’apophyse, et ces propriétés favorisent la_ 
formation des abcés sur la face exterue. Mais il y a aussi des_ 
cas ou le pus se fraye une voie vers la cavilé cranienne. La col- 
lection purulente intracranienne, subdurale, peut étre en com- | 
munication directe avec la cavité de l'apophyse mastoide ou bien 
en étre séparée par une zone de substance saine. 

Parmi ces abcés intravraniens, l’auteur  s’occupe spéciale- 
ment des cas ou la collection puruleute se forme dans la région 
du sinus transverse, celui-ci restant séparé du sillon sigmoide. 

Les nombreuses veinules qui traversent la paroi interne de » 
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lapophyse mastoide sont, avee le tissu connectif qui les ac- 
compagne, le meilleur véhicule pour les microbes pyogénes. 
-Ceux qui suivent le tissu connectif ou se fixent dans les veinules 
_irritées ou renfermant des thrombus, donnent lieu a la péri- 
phlébite du sinus tranverse et a la formation d’abcés dans le 
sillon sigmoide. Cela pout se produire sans qu'il y ait perfo- 
ration des parois osseuses de l'apophyse mastoide. L’auleur en 
rapporte un exemple. 


le cas présenté par l’auteur, il s’agit d’un abcés sub- 
dural en relation directe avee la collection purulente mastoi- 
dienne. A la suite de la carie de la cloison osseuse qui sépare q 
les cellules mastoidiennes du sillon du sinus transverse, il s’est . 
développé une périphlébite et un décollement de la dure-mére, 
-avee formation d’un abcés subdural. (Pour les détails de ce cas, 
nous renvoyons au texte original.) Un vaste abeés par conges- 
tion du cou s’était produit par voie intracranienne, C’est sur ce 
fait que l’auteurappelle l’attention des chirurgiens, fait cons- 
taté par lui dans un cas de mort suivi d’autopsie. Dans le cas 
présenté par le professeur de Rossi a l’Académie de médecine 


} 

4 de Rome et quia donné lieu a ce travail, le pus réuni a la 
a partie inférieure du cou pouvait ressortir par le conduit auditif 
] en suivant le faisceau nervo-vasculaire, traversant le trou dé- 
chiré postérieur, pénétrant dans la cavilé du craue ot s’était 
formé V'abeés subdural et passant par une perforation du sinus 
sigmoide pour arriver dans |’antre mastoidien et de la dans la 

caisse du tympan. 


Il esta noter que, dans le cas en question, lamembrane du tym- 
4 pan est restée intacte. Trés probablement la maladie s’est déve- 
loppée primilivement dans l’antre mastoidien, a amené la carie 
des parois du sinus sigmoide, la formation de l'abcés subdural, 
puis celle de l’abcés du cou, sans que la membrane du tympan 
ait été atteinte par le processus destructif. La guérison fut ob- 
tenue par l’ouverture de l’apophyse mastoide et de larges et 
profondes incisions. 
L’auteur termine en remarquant que l'on préle encore peu 
d attention a la chirurgie de l’oreille et de l’os temporal, et quil 
n'est pas rare d’attribuer & des lésions d'autres organes des phé- 
noménes qui sont dus a des maladies de l’oreille. 


I.a conclusion du professeur de Rossi est que: Htant donné les 
symptomes dun abces intra ou extracranien avec commémora- 
—tifs se rapportant & une inflammation purulente de Voreille 
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moyenne, il faut ouvrir l'apophyse mastoide et aller lineiee 
le pus yusque dans le sillon sigmoide. DT A, JOLY. 


Les inconvénients du traitement del’otorrhée par l'acide borique 
en poudre, par le D™ Wituem Meyer, de Copenhague (Arch. 
f. Ohr., vol. XXVII, liv.). 

Cet article a paru d’abord dans une revue danoise. Il avait 
pour but de faire connaitre aux non-spécialistes les travaux pu- 
bliés en Allemagne sur le traitement de lotorrhée par l’acide bo- 
rique. Ce n’est done pas a proprement parler un mémoire original. 
Mais ilrésume bien l'état actuel de la question et donne la partie 
esscntielle d’articles publiés de divers edtés. Sa lecture présente 
done de l'intérét aussi pour le spécialiste. 

Reeommandé en 1880 par Bezold, le nouveau reméde, grace a © 
la facilité de son emploi et aux résultats favorables obtenus, 
acquit bientot une grande popularité. Une réaction était a pré- 
voir et bientot quelques médecins se virent conduits ilimiterles 
indications de l'emploi de Vacide borique en poudre contre 
Votorrhée. 

Le professeur Schwartze s'est élevé le premier contre l'emploi 
inconsidéré de Vacide borique dans les écoulements d’oreille. 
Dans son ouvrage publié en 1885, « Les Maladies chirurgicales- 
de loreille », il avoue que lotorrhée chronique peut étre guérie 
en certains cas par la poudre borique, introduite en petite © 
quantité, et que pour des cas donnés il n’y a aucun reméde qui >t 
agisse plus sirement et plus rapidement. Ces cas sont ceux oh | 
la membrane du tympan est largement perforée asa partie infe- 
rieure, la sécrétion est faible et la muqueuse lisse. Dans 
autres eas, acide borique en poudre est inutile ou dangereux. 
Enfin Schwartze signale comme absolument dangereux l'emploi _ 
de la dans les aigués de le caisse 


Ces vues de Schwartize ont été confirmées hu congrés “a 
naturalistes de Berlin en 1886, o& Luce, Trautmann, Gruber et | 
Guye ont constalé une fréquence plus grande des inflammations AG: 
conséculives de l'apophyse mastoide, depuis qu’on traite l’otor- 
rhée a l’aide de substances pulvériformes. Le congrés fut una- 
nime a poser les regles suivantes pour le traitement des suppu- 
rations de loreille par n’impoite quel médicament en poudre : 
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Ne jamais procéder au traitement avant d'’avoir nettoyé a fond 
et exploré avec soin l’oreille; ne jamais employer de poudre 
quand les conditions d’évacuation du pus sont défavorables; 
enfin n'insuffler jamais qu'une trés faible quantité de la sub- 
stance pulvérulente. 

Le travail le plus récent et le plus complet sur ce sujet 
(mars {888) est celui du D® Stacke d’Erfurt paru dans le 
Deutsch. med. Wochensehr,, en 1887, Stacke aboutit aux 
mémes conclusions que Schwartze. Parmi les causes de retention 
du pus, il signale: la consistance épaisse de lexsudat, la petitesse 
et la siluation défavorable de la perforation de la membrane du 
tympan et la présence d’un corps pulvériforme a Vestérieur de 
Youverture d’écoulement. 

Les indications pour l’emploi de lacide borique en poudre 
données par Stacke sont les mémes que celles de Schwartze, 
sauf que le premier signale en outre laction favorable de lacile 
borique sur les excoriations du conduit auditif et de la membrane 
du tympan qui se produisent fréquemment au cours de lotor- 
rhée. Stacke a observé 8 cas dans lesquels l'emploi de la pou Ire 
borique s'est montré en partie sans utililé, en partie a donné 
lieu a des accidents de réteution plus ou moins graves, 

L’auteur donne quelques détails sur ees cas. Voici sa con- 
clusion : 

On peut sans danger essayer de traiter toute oforrhée chro- 
nique par la poudre borique quand les conditions d’évacuation du 
pus sont favorables, seulement la poudre doit étre insufflée en 
faible quantilé et le médecin doit étre & méme d’examiner le 
patient tous Jes jours. Avant Tinsufflation Voreille doit étre 
lavée avee soin et séchée a Paide de coton stérilise. 

Si, au contraire, le médecin ne peut voir le patient tous les 
jours, si la suppuration est aigué ou si, étant chronique, les 
conditions d'écoulement sont défavorables, il ne faut pas insuf- 
fler méme we pelite quantilé @acide borique. Enfin le traitement 
par acide borique ne deil jamais étre contié au malade, ni a son 
entourage. A. JOLY. 


Quelques cas de trépanation de l'apophyse mastoide, : 
par Buratini (G.) (vista clinica, décembre 1887). 
L’auteur rapporte 5 cas de trépanation de lapophyse mas- 
toide pratiquée & Vhopital de Cesena, et qui furent tous suivis 
de guérison. L’opération présente trois dangers: 1° danger 
douviir la cayité cranienne ; 2° danger de blesser laquedue de 
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Fallope et le canal demi-circulaire horizontal ; 3° danger d’enta- 
mer le sinus veineux transverse. Cependant, contrairement a 
lopinion qui a cours en chirurgie et qui considére comme mor- 
telle toute lésion du sinus transverse, Bufalini croit qu’un throm- 
bus de ce vaisseau ne peut mettre la vie en danger, a condition 
qu’il soit aseptique. 

Quelles sont, suivant l’auteur, les indications de trépaner 
l'apophyse mastoide ? Tout abcés, carie ou nécrose de cette por- 
tion osseuse, et, dans ce cas, l’intervention doit étre précoce, 
pour prévenir la thrombose du sinus, la méningo-encéphalite, la 
suppuration du cerveau, ete. M. L. 


Pathologie et traitement des tintements d’oreille, par M. Jutius 
Autuaus (Deuts, Archiv fiir Al. Med., Bd XLII, n° 5). 

Cet article, dans lequel M. Althaus étudie les différentes formes 
d@affections auriculaires qui produisent des bruits subjectifs 
par irritation du nerf acoustique, plaide surtout en faveur de 
Vemploi de Vélectricite. Toutes les fois qu'un trouble nerveux 
est la cause des bourdonnements, c’est-a-dire toutes les fois 
qu'on peut meiire en évidence une hyperesthésie galvanique 
simple, l'emploi du courant anodal donne des résultats excel- 
lents. Mais l’ouverlture de l’'anode donnant lieu a une action 
facheuse, l'emploi d’un rhéostat est indispensable. 

M. Althaus raconte que, dans un cas, ala suite de neuf appli- 
calions, et dans un autre, de six applications du courant con- 
linu, il a obtenu une guérison persistante. Il est toutefois un 
certain nombre de cas ov l'emploi du courant anodal augmente 
les bourdonnements, tandis que le passage du courant cathodal 
réussit bien. C’est au médecin a voir quelle sorte de courant 
convient & un malade donne. M. Ls. 


Die Horstummheit und ihre Behandlung (La Mutité des enten- 
dants et son traitement), par le D' Rt. Corn (Wiener Alinik, 
fascicule de juillet 1888). 

M. R. Coén, qui s’est déja beaucoup occupé de cette question, 
lui consacre a nouveau un important article. Sous le nom de 
Mutité des entendants (Horstummheit), Alalie idiopathique, il 
décrit une affection, le plus souvent congénitale, qui se traduit 
par l'impossibilité absolue d’articuler les syllabes et le langage 
extéricur. Il est rare que cette affection ne céde pas au bout 
d’un temps plus ou moins long d'un traitement approprié. 

Kale se rencontre trés fréquemment chez les enfants, plus 
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souvent chez les garcons que chez les filles, dans la proportion — 
de 49 a 32 pour les 81 enfants examinés; le plus souvent, l’en- 
tendant-muet est amené parce que, malgré son age (de 4a 
40 ans), il n’est pas encore capable de parler. Il est plus ou 
moins intelligent et docile, entend trés bien, jouit d’une bonne 

santé générale, suit bien toutes les recommandations qui luisont i 
faites A haute voix, etc. Il ne lui manque que le langage arti-— 
culé. 

L’entendant-muet posséde toutes les voies ceatripétes qui 
permettent d’acquérir les idées auditives, visuelles, tactiles, etc., 
des mots et des choses ; il peut done avoir le /angage intérieur. 
S’il ne peut passer au langage extérieur, cela tient a ee que chez 
lui le centre des mouvements coordonnés nécessaires & larti- 
culation de la parole n’est pas suffisamment développé ou a été 
lésé pendant la vie intra-utérine ou dans les premiers temps de 
la vie. C’est pourquoi Kussmaul avait décrit cette anomalie sous 
le nom d’aphasie idiopathique. Les cas publiés sont d’abord peu 
nombreux et sont dus a Broadbent, Waldenburg, Benedikt et 
Clarus. 4 

I’auteur croit que le plus souvent ces cas se transmettent par ‘ 
hérédité des troubles semblables ou d'autres arréts de dévelop-_ 
pement pouvant étre retrouvés chez les ascendants. II fait jouer | 
aussi un réle a l’alecoolisme des parents au moment de la con-— 
ception; l’absorption des alcooliques chez les jeunes enfants 
pourrait avoir le méme résultat. 

M. R. Coén étudie ensuite avec beaucoup de détails le traite-— 
ment qui ressemble beaucoup a celui des sourds-muets (avec 
lesquels les entendants-muets peuvent étre parfois confondus) 
et qui consiste surtout dans une sorte de gymnastique intellec- 
tuelle : nous y renvoyons le lecteur. M. Ls. 


Limites del’audition, par le D™ Kerr Love. (Glasgow med. 
Journ., aout et septembre 41888). 

La détermination de la limite inferieure de l’audition des sons 
musicaux est particuliérement difficile pour deux raisons: la 
premiére qu'il y ade trés grandes differences individuelles dans 
laudilion des sons limités; la seconde qu’il est fort délicat de 
décider si un son fondamental n’est pas rendu impur par l’addi- 
tion d’harmoniques supérieures ou méme si le son fondamental 
existe bien en réalité. L’auteur qui a trouvé le son le plus bas — 
serait Sauveur qui entendit un son avec un tuyau d’orgue de 
40 pieds de long, donnant 12 1/2 vibrations: il est probable 


| 
: 2 
a 
> 
? 
a 
| 


PRESSE ETRANGERE 


qu'il y cut ane erreur. M. Kerr Love croit aux résultats récents 
de Preyer (d’'léna) qui n’oblient pas de son avec un diapason qui 
donne 13,7 vibrations et un son bas distinet avee un diapason 
donnant 18,6 vibrations. Si d’ailleurs les sons de 16 4 20 vibra- 
tions sont percus par quelques orcilles, il n’ont aucune valeur 
en musique. 
les noles que nous percevons le plus généralement varient 
entre 256 ef 1,024 vibrations par seconde et la voix humaine est 
comprise entre 64 et 1,400. Si l'on veut étudier les plus hautes 
notes perceplibles, on peut se servir des pelils diapasons de 


Preyer qui dit avoir pereu, avee quelques autres observateurs, 
des sons dépassant 40,000 vibrations. On peut aussi se servir 
du sifflet de Galton ou de petils tuyaux d’orgue dont s’est servi 
Vauteur, D’aprées lui, la plupart des oreilles ne percoivent rien 
au dela de 30,000, la plupart sont sourdes pour un chiffre dé- 
passant 20,000, quelques-unes pour 15,000. Il y a de méme 
quelques cas de surdité pour des vibrations de 5,200 a 5,500. 

ll est difiicile de dire quelles sont les differences les plus 
faibles en hauteur qu’on peut apprecier exactement : pour des 
oreilles peu ou pas exerecées, la limite peut étre indiquee entre 
1 6 et 1/40 dedemi-ton. Par contre les musiciens, les violonistes, 
les accordeurs et quelques pianistes (l’auteur cite de nombreux 


exemples) peuvent percevoir avec certilude des differences de : 
164 et 1/80 de demi-ton. 
La loi de Weber, d'aprés laquelle il importerait peu dans la_ : 


comparaison des hauteurs de deux sons que ceux-ci soient bas— 
ou ¢clevés, n’est vraie que pour la moyenne des sons et elle — 
cesse de i’étre aux deux extrémités de échelle musicale. En 
qui concerne la distance a laquelle un son d’intensilé constante 


peut élre percu, on n’a pas encore trouve d’instruments répon- 
dant a tous les desiderata : l’acoumétre de Politzer est ce qu’on | 
a fait de mieux. 

L’auteur termine par un court chapitre sur la surdite partielle 
des sons ou des notes dont quelques cas bien authentiques ont 
elé rapporteés. M. Ls. 


La syphilis acquise et héréditaire de l'appareil auditif, dans 
ses trois spheres et dans ses rapports intimes avec la region 
naso-pharyngienne, par V. Cozzouino (Collezione italiana 
di letture sulla medicina, serie iv, n° 9). 
Travail didactique ; résumé succinct de l'état actuel de la | 

question, M. L. 
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Troubles psychiques provoqués ou entretenus par les maladies 
de Yoreille, par Cozzo1ino (La Psichiatria, 1887). 

Il ya lieu d’attirer l’attention des aliénistes sur les deux con- 
sidérations suivantes : 

1° Les lésions de lorcille sont fréquentes chez les aliénés, et 
dans bien des cas elles jouent un réle important dans laproduc- 
tion des hallucinations ou des troubles psychiques. 

2° Chez un malade atteint d’hallucinations auditives, il faut 
toujours examiner les oreilles : un examen positif méne a une 
thérapeulique rationnelle, capable de produire la guérison si elle 
est appliquée temps. ML. 


Hygiéne de l’oreille, par V. (// Morgayni, avril 1888). 

Travail des plus intéressants, dans lequel l’auteur met son 
expérience au servicede tous, afin denousenseigner 4 conserver 
intacte l’ouie, le plus intellectuel de tous les sens. L’hygiéne des 
différentes parties de l’oreille est successivement passée en revue, 
et a chaque pas on rencontre de judicieux conseils: sur la 
forme a donner au chapeau pour éviter de déformer le pavillon, 
sur les soins journaliers de propreté, et on le voit, ’auteur 
n’hésite pas as’arréter a des détails au premier abord insignifiants, 
mais qui, mal compris, peuvent cependant devenir la cause d’ac- 
cidents graves. A lire surtout les paragraphes qui traitent de la 
meilleure maniére de dissoudre le cerumen, des soins a donner 
au coryza des nouveau-nés, et surtout « de la surdilé a l’école », 
nombre d’enfants ne sont paresseux et distraits que parce qu'ils 
entendent mal. Ailleurs est une violente altaque contre les insli- 
tuteurs italiens, qui, parait-il, ont coutume de tirer souvent les 
oreilles de leurs éléves. —Un chapilre traite avec d'intéressants 


-développements du danger que les bains de mer font courir a 


Yoreille. Une étude un peu sévére sur les cornets acoustiques et 
les tympans artificiels termine ce mémoire. M. L. 


Sur la perception du son d'un diapason appliqué sur le maxil- 
laire inférieur, et sur son application au diagnostic des ma- 
ladies de Voreille, par G. Masini (Bollettino delle malatite 
dell orecchio, etc., juillet 1888, n° 4). 

On connait le phénomeéne décrit par Weber. Si l'on place un 
diapason vibrant sur le vertex, et qu’on vienne a clore une 


—oreille, le son se percoit uniquement du cdté obturé : aucune 
explication suffisante de ce fait n’a encore été donnée. Masini, 


se livrant a une série de recherches physiologiques ayant pour 
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bit de découvrir la cause de ce symptéme, remarqua le phéno- 
méne suivant, sur lequel il attire notre attention. 

Si l’on place un diapason vibrant sur le maxillaire inferieur, 
au point exact de l'émergence de la troisiéme branche du triju- 
meau, le son, au lieu de se faire entendre également par les deux 
oreilles ou méme par Voreille la plus rapprochée, ainsi qu’on 
pourrait le supposer, est percu beaucoup plus fort par l’oreille 
du oppose. Ce phénomeue se montre d'une fagon constante 
chez tout individu dont louie est normale. 

Ainsi les quatre propositions suivantes peuvent étre définiti- 
vement acceptées apres les recherches de Masini: 

1° Si l'on applique un diapason vibrant sur le maxillaire infé- 
rieur, au niveau du trou mentonnier (émergence de la cinqui¢me 
paire), le son est pereu par l’oreille du cété oppose ; 

2° Si l'on bouche une oreille, le son est percu par Voreille 
obturée, de quelque edté qu’on applique le diapason ; mais le 
son est plus intense si le diapason est appliqué du cdté croisé; 

3° Si l'on vient a boucher les deux oreilles, le son n’est plus 
percu que par l'oreille opposée, comme dans le premier eas; 

4° Sil’on serre fortement les deux machoires l'une contre 
Yautre, le son devient confus, et l’oa cesse de pouvoir apprécier 
son mode de transmission. 

L’auteur n'a pu trouver aucune explication suffisante de ce 
phénoméne. Il a ensuite essayé d’appliquer ce signe en clinique: 
mais le nombre des malades ainsi étudiés est encore si restreint 
que les conclusions auxquelles il arrive ne semblent point assez 
solidement assises. 1. 


Etude sur la doctrine de l’otite interne aigué bilatérale, par 
GravEnigo (tirage a part de la Revista veneta di sc. med.). 
On désigne sous le nom de maladie de Voltolini un complexus 

symptomatique qui se rencontre trés souvent chez les tout petits 

enfants et qui consiste en ceci: surdite bilatérale a début rapide : 
fiévre élevée ; guéerison également rapide. 

Or, auteur de cette note admet qu'il s’agit la non pas d’une 
entilé morbide, mais d'un syndrome pouvant relever : 

1° D’une labyrinthite secondaire & une méningite cérébro-spi- 
nale ; 

2° D'une labyrinthite bilatérale 
héréditaire ; 

3° D'une labyriathite secondaire dune otite moyenne, M, L. 


primitive due a la syphilis 
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Notes cliniques pour servir 4 l'histoire des otites compliquées 
de lésions du temporal, par L. Sune y Moutst (Revista de 
Jar., ot. y rin., 1887, tome III). 

L’'auteur rapporte quinze observations personnelles qui lui 
permettent de formuler un certain nombre de propositions rela- 
tives au pronostic de ces affections. 

Une otite aigué, trés douloureuse qui, sans suppurer, 
eéde a un traitement antiphlogistique général et local, ne pré- 
sente aucune gravite. 

Toute otite aigué dont les douleurs ne se calment pas par 
Tapplication de sangsues sur l'apophyse mastoide est destinéc 
a suppurer avec perforation du tympan. 

Si l’apparition du pus améne la cessation des douleurs et 
de la fiévre, c’est que la phlegmasie n’occupe qu'un point limité 
de la muqueuse de la caisse. 

Si le pus est muqueux, filant, et si l’otorrhée n’est que 
difficilement tarie par les astringents, on peut admettre que 
Tinflammation s’étend 4 toute la surface de la muqueuse de la 
caisse et de la tempe. 

Un pus phlegmoneux, accompagné de douleurs et de tumé- 


faction de l’apophyse mastoide, indique une périostite de cet os, 


et réclame une incision profonde qui débride le périoste et évite 
la formation de l’abeés. 

Si, malgré l'incision, la douleur mastoidienne persiste, surtout 
Ja nuit, c’est qu'il y a du pus dans les cellules mastoidiennes ; 
‘il faut done trépaner et désinfecter celles-ci. 

Si, peu de jours aprés le début d'une otite aigué, quoique le 
pus trouve au dehors une issue libre, les douleurs persistent 
et s’irradient la nuque, il y a lieu de croire que inflammation 
a envahi les méninges. 

Mais si dans de telles conditions, apparaissent le délire et la 
fievre, alors la méningite est certaine : la mort s’ensuit, 

Des frissons intermittents, s’ajoutant au précédent symptome, 
indiquent une pyohémie par phlébite des sinus transverses : cela 
est également mortel. 

Quand, au cours d'une olorrhée ancienne, on voit un individu 
éprouver une vive douleur périauriculaire, et en pen d’heures 
tomber dans le coma, on ne se trompera pas en affirmant que 
le malade ne sortira pas de ce coma et mourra en peu de jours. 
A l’autopsie, on trouve un abcés du cerveau avec lésion ancienne 
des méninges recouvrant un rocher depuis longtemps atteint de 
carie. 
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Si la douleur est non pas périauriculaire, mais localisée, au 
fond du conduit, elle est due a linflammation d’un ulcére chro- 
nique de la caisse ; cette inflammation, combaltue vigoureuse- 
ment a temps, rétrocéde sans produire de lésions de los. 

Enfin, au cours de toute suppuration chronique ou aigué de 
loreille moyenne, l’apparition d'une douleur occipitale intense 

- augmentant la nuit est un signe qui, uni aux symptomes précé- 
dents, peut novs faire affirmer a coup sir que la mort arrivera 
avant quinze jours révolus. 
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M. L. 


Anomalies congénitales de l’oreille, par Carpvone (F.) (Archivio 
di Patologia infantile, anno V, 1887). 

Travail de compilation et de grande érudition ot Ton peut 
prendre une excellente idée d’ensemble des différents vices de 
conformation de l'appareil auditif. Toutes ces anomalies con- 
génitales peuvent se classer en trois groupes: anomalies par 
excés, anomalies par defaut, anomalies par hétéropies. En gé- 
néral, les troubles de développement se montrent 4 la fois dans 
plusieurs portions du systéme auditif, ce qu’explique parfaite- 
ment l'elude embryologique de l’oreille. 

Pavillon, — De toutes ces anomalies, les plus fréquentes sont 
celles du pavillon; isolées, elles compromettent fort peu la fonc- 
lion auditive et ne nuisent qu’a l’esthélique de la face. Il n'existe 
du reste pas deux personnes ayant le méme pavillon, et Lavater, 
Joux, ont préetendu pouvoir déduire le caractére d'un individu 
de la forme exterieure de son oreille: 14° Hétérotopic. Le pa- 
villon peut s‘insérer sur la joue, sur l'epaule.— 2° Excés de dé- 
veloppement. Il existe quelques cas rares d’oreilles supplémen- 
taires (poliotie).— 3° Défaut de développement. Cette anomalie 
est la plus fréquente, et aussi celle qui compromet le plus la 
fonction auditive, car elle s'accompagne d'une difformilé ana- 
logue de loreille moyenne. Et il nest pas rare de constater 
simultanément Vatrophie d'une moitié de la face. 


Conduit auditif. — 1° A. par exces. Largeur excessive du 
conduit, qui dans ce cas présente une courbure a peine accusée. 
— 2° A. par défaut. Reétrecissemeut et occlusion totale. 

En général, les rélrécissements se présentent sous deux formes 
principales : forme fissurale, forme annulaire. La forme annu- 
laire, si frequente a la suite d’une inflammation de longue durée, 
est au contraire fort rare en tant qu'anomalie congénitale. Dans 
le cas d’occlusion complete, le conduit se présente sur une cer- 
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taine longueur a l'état de cordon fibreux ; d’autres fois, il manque 
absolument. 

Tympan. — 1° Modification de l'inclinaison du tympan chez 
l'enfant, la membrane tympanique forme avec la paroi supéricure 
du conduit un angle de 167°, lequel chez l’adulle se réduit a 140° 
par suite du développement de la base du crane. Or, dans cer- 
tains cas, surtout chez Jes crétins, l’angle infantile peut persis- 
ter toute la vie. — 2° Coloboma tympanique. Une fente persiste 
dans la moitié supérieure du tympan, —3° Atrophie ou absence 
totale de la membrane: chose grave. 

Caisse. — L’arrét de développement peut se limiter 4 un des 
organes contenus dans la caisse, ou atteindre la caisse tout 
entiére. La caisse peut totalement faire défuut, ou n’étre consti- 
tuée que par une lacune osseuse contenant quelques rudiments 
dosselets. 

La chaine des ossclets peut manquer en totalité ou en partie. 
D’autres fois, les osselets présentent des dimensions ou des 
formes insolites. L’ctrier est l’os dout les déformations sont le 
plus fréquentes. Il peut aussi y avoir une soudure de tout le sys- 
téme en une seule colonne rigide. Outre l’'absence possible des 
fenétres ovales ou rondes, il faut signaler avee Ilyrt! la rareéfac- 
tion du tissu osseux de la paroi supérieure de la caisse ou de 
son plancher. Multiples aussi sont les anomalies de la trompe 
d’Eustache, depuis la dilatation excessive jusqu’a l’oeclusion 
complete en passant par le rétrécissement. 

En tout cas, il est a noter que les anomaliés de Tloreille 
moyenne coincident avec des malformations non seulement de 
oreille externe, aussi d'autres parties de la téte (hyd: océ- 
phalies, bec-de-liévre, fissure palatine, etc.). 

Labyrinthe. — Les malformations de l’oreille interne se voient 
presque toujours isolément, tandis que celles des oreilles 
moyenne et externe coincident le plus souvent. La raison enest 
que la région audilive profonde posséde une certaine autonomie 
dans son développement. 

Ce sont surtout les cadavres de sourds-muels qui ont permis 
d’arriver 4 la connaissance de ces anomalies, moins rares qu'on 
ne le pense, mais toujours des plus graves, amenant je plus 
souvent une surdité absolue. L’absence totale d’oreille interne 
est un fait tératologique exceptionuel. Le plus souvent, le 
vice de conformation ne se révéle que dans une partie du laby- 
rinthe, surtout dans le limacon., 

D’une fagon générale, on peut dire que, lorsque le vestibule 
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est totalement comblé par de la substance osseuse, il y a absence 
du limagon des canaux semi-circulaires et des deux fenétres.Quand 
le vestibule est seulement rétréci, le limagon ne fait qu’un tour 
et demi, et les canaux semi-circulaires fort étroits se terminent 
en culs-de-sac. 

Des considérations bréves sur le traitement des anomalies de 
Voreille terminent cet interessant travail. 


Paralysie du larynx par anévrysme aortique, par F. Fenict 
(Arehiy. ital. di laring., année VIII, g. 4° fascicule). 
L auteur rapporte trois observations personnelles, montrant 
une fois de plus lutilité de l’examen laryngoscopique soit pour 
- diagnostiquer un anévrysme aortique latent, soit pour confirmer 
le diagnostic établi a l'aide d’autres symptémes. M. Le 


Sur les procedés a employer pour éviter toute difficulté dans 
lintubation du larynx, par Ramon br La Sora (£/ Siglo 
medico, 20 juin 1888). 

Description des instruments 4 employer et de la maniére de 
sen servir, Rien de nouveau ni d'important dans cet article. 
L’auteur conseille de retirer le tube six jours aprés l’intubation. 

M. L, 


Aphasie et aphonie traumatiques gueries par l’hypnotisme, par 
Areitza (Correo medico castellano, 10 juillet 1888). 

A la suite dé plusieurs coups sur la {éte, un homme perd con- 
naissance. Revenu a lui, il demeure aphasique et aphone. Deux 
séances d’hypnotisme suffisent a faire disparaitre l'aphasie. Dés 
la troisi¢me séance, il peut prononcer correctement les mots qu’on 
lui sugg¢re, La guerison radicale se fait peu attendre. M. Le 


Etude expérimentale et clinique sur les centres moteurs corti- 
caux du larynx, par G. Masini (Areliv. italian, di Jaring., 
avril 1888), 

Dans un court préambule, l’auteur fait historique de la ques- 
tion, qui se résume presque entiérement dans les travaux de 
Krause. Pu's il rapporte avec grands détails ses nombreuses 
experiences personuelles sur les chiens; on en peut tirer les 
conclusions suivantes: 

fe Sur l’ecorce cérébrale de la partie antérieure des hémis- 
pheres du chien, il existe une zone qui préside aux mouvements 
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2° Cette zone s’étend a presque toute ia zone motrice, mais son 
foyer principal siége 4 la base de la circonvolution située ex 
avant dusillon crucial. 

3° Cette zone n'est pas isolée ; elle se confond au contraire 
avec les autres centres moteurs, surtout avec les centres du 
pharynx, de la langue et du voile du palais ; moins avec les 
autres. 

4° Les lésions unilatérales de cette zone donnent lieu a des 
phénoménes paralytiques, prédominant dans les muscles du 
larynx situés du ecdté blessé ; il y a également des troubles de 
sensibilité de la muqueuse. 

5° Les lésions cérébrales bilatérales déterminent une parésie 
sensorielle et motrice plus évidentes sans jamais pourtant arriver 
a produire une paralysie absolue. 

6° Il faut done admettre qu’outre ces centres corticaux, ib 
existe aussi d’autres centres laryngés sous-corticaux; ainsi s’ex- 
plique lacompensation qui se produit a la suite de l’ablation 
unilalérale du centre certical; ainsi s’expliqueé aussi que l’exter- 
pation bilatérale des deux centres corticaux n’améne jamais la 
paralysie complete. 

Il existe dans la science un certain nombre d’observations cli- 
niques qui viennent a lappui de ces données expérimentales. 
L’auteur les passe en revuedansla seconde partie de son travail. 
On est autorisé, dit-il, a almettre dans l’écorce des hémisphéres 
antérieurs du cerveau humain l’existence d'un centre qui préside 
aux mouvements de la glotte ; ce centre semble occuper une por- 
tion de la troisiéme circonvolution fontale au voisinage du centre 
de Broca, et empiéte aussi sur le pied de la frontale ascendante. En 
effet les lésions de ce centre donnent lieu & des phénoménes 
durables de paralysie glottique : aphonie, raucité, voix bitonale. 


M.L. 


La corea laringea, par le Prof. N. Tampurini (Archivii ital. di- 
Jaringol., juillet 1888). 

L’auteur cite le cas d’une jeune fille de 16 ans, atteinte de 
chorée du larynx et rapidement guérie par la cocaine. 

A ce propos, il se livre 4 des considérations sur la patholo- 
gie de l’affection. Il rejette l’opinion de Schritter qui en fait une 
véritable chorée ou névrose de la molilité. Il se rattache a la 
névrose de la sensibilité admise par Massei et donne comme 
preuve l'action si efficace de la cocaine. Il arrive aux conelu- 
sions suivantes : 
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4° I.a chorée du larynx est une affection de la sensibilité, le 
trouble moteur est secondaire. 

2°Le nom donné a celle maladie est inexact, car il éveille 
Vidée de mouvements incoordonnés et non de spasme expira- 
toire. 

3° Actuellement, l’origine centrale de la maladie est une pure 
hypothése et le criférium thérapeutique de l’électricilé n’est pas 
le meilleur pour établir la pathogenese. 

4°lly a plusieurs moyens de guérir cette névrose; la cocaine 
est le plus rapide et le plus efficace. J. GAREL. 


Indications du cathétérisme laryngé, par Masser (Archiv. 
italiani di Jaringologia, juillet 1888). 

D’une facon générale, il y a lieu de procéder au tubage de 
Ja glotte dans les cireonstances suivantes : 

4° Quand, aucours d'une laryngosténose aigué, devant dispa- 
raitre en peu de jours, on aime mieux placer une canule dans le 
larynx que d’ouvrir la trachée. 

20 Quand on a Vintention de dilater graduellement une laryn- 
gosténose. 

3° Quand on est obligé de combattre instantanément un accés 
de spasme, ou quand on veut gagner du temps pour pouvoir 
exécuter la trachéotomie. M. 


Physiologie et hygiéne de la voix et du chant, par Masucci (P.) 
(Naples, Gabriel Regina, 1886). 

Ce petit manuel, 4 usage des orateurs et des chanteurs, 

comble une lacune qui existait jusqu’alors dans la littérature 


médicale italienne. L’auteur y expose avec clarté les phénoménes 
complexes de la physiologie vocale, et, obligé de faire un choix 
parmi les nombreuses theories émises depuis la découverte du 
laryngoscope, il adopte la maniére de voir des médecins fran- 
cais qui se sont le plus récemment occupés de cetle question, 
Gay, Gouguenheim, Lermoyez, Martel. Apres un court préam- 
bule anatomique et une introduction sur les qualités physiques 
du son considéré en lui-méme, il aborde le probleme de la pho- 
nation, auquel il consacre la plus grosse partie de son ceuvre. 
Un rapide apergu des maladies qui peuvent aliérer la voix vient 
ensuite. L’ouvrage se termine par des conseils minutieux que 
l'auteur donne a tous ceux qui, de par leur profession, sont tenus 
a observer une hygiéne sévére de leur voix. M. L. 
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Contribution 4 l'étude des hypérémies du tissu caverneux des 
cornets nasaux inférieurs, par Goncora (Mémoires lus a la 
2° série de la session de la Soc. esp. de lar., otol. et rhin., 
Tet, fase. 2, p. 89). 
 Liextréme activité fonctionnelle du tissu érectile des fosses 
nasales aboutit trés aisément & un processus hyperplasique. 
‘Sur 537 personnes affectées de troubles des voies respiratoires, 
Pauteur a trouvé 342 fois une hypertrophie du tissu caverneux 
des cornets assez marquée pour réclamer une intervention né- 
-cessaire. L’auteur passe rapidement en revue les symptémes 
-résultant de la lésion nasale. Il insiste sur l’influence qu’exerce 
-Phypertrophie du tissu érectile du nez, sur la gravité et la téna- 
cité de la pharyngite granuleuse, laquelle guérit difficilement et 
se reproduit & chaque instant, tant que persiste l’altération des 


cornets. M. L. 


- Contributo alla natura parasitaria della corizza acuta.— Contri- 
bution ala nature parasitaire du coryza aigu, par le D’ F. 
CarvoneE, de Naples (Arehivii ital. di Jaringologia, juil- 
let 1888). 

Cardone a pour but de démontrer lidentité du coryza et de la 

pneumonie. Il s’appuie sur l’identité de la marche de la maladie. 

_ D’ailleurs la muqueuse nasale n’est rien autre que la premicre 

partie de l'appareil respiratoire. Cette opinion a déja été émise 

par Massei en 1886, puis par Trifiletti et Meyer. Cardone sou- 
hent avoir rencontré les mémes micro-organismes dans les deux 
affections. 

Cliniquement, la nature infectieuse et conlagieuse du coryza 
est admise. Les observations de Lowenberg, de Baginsky, de 
Frenkel et d’autres le prouvent suffisamment. 

En outre Thost anon seulement reconnu |’espéce de parasite 
mais en Vinoculant chez la souris, il a déterminé la mort par 
pleuropneumonie et a constaté une quantité extraordinaire de 
_bacilles capsulés. Cette expérience confirme absolument l’iden- 
tite du coryza et de la pneumonie, 

Cardone, de son cdté, est arrivé aux mémes conclusions que 
Thost (Schmidt's Jahrhiicher, 1888). Il cite deux faits trés con- 
cluants au point de vue de la contagion. 

Dans le premier, le coryza se transmet a trois personnes et, 
sur toutes, il se compliqua soit de pneumonie, svit de bron- 
chite. 

Ila en oulre fait des cultures et a trouvé le streptococcus 
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pyogenes, le staphylococcus aureus et albus, mais surtout en 
grande quantité le diplococcus de Freenkel et le pneumococcus 
(capsulé) de Friediaender. 

L‘identité du coryza et de la pneumonie est done prouvée et 
par la cliniqne et par la présence des mémes micro-organismes. 

I.es influences atmosphériques, les lésions de la muqueuse 
nasale, les constitutions débiles, ete., agissent en favorisant le 
milieu de culture. 

Cardone admet que c’est le nez qui infecte le poumon, la réci- 
proqne n’étant pas rationnelle. Il espére méme démontrer sous 
peu lidentité du coryza et de l’otite purulente. 

Comme traitement, il préconise les lavages désinfectants et 
surtout les badigeonnages de la muqueusc nasale avec une solu- 
tion de sublimé de un gramme pour cent grammes d'eau. D' J. GAREL, 


Geschwulst der Vierhugel ; Hydrocephalus ; Abfliessen von 
Cerebrospinalflussigteit durch die Nase (Tumeur du corps 
quadrijumeau, hydrocéphalie, écoulement de liquide céré- 
bro-spinal par le nez) parNotHnaGces (Wiener Medizin Blat- 
ter, 1888, n° 6, 8). 

Ce fut d’abord en Anglelerre (P. Smith, Baxtor, Elliotson, 

Nesleship) que l’on observa une maladie caractérisée au début 

par l'état destupeur du malade, des paraplégies, de la somnolence, 


ensuite par /’écoulement d'un liquide séreux par le nez. Pen-— 


dant écoulement de ce liquide, l'état général du malade s'amé- 
liorait. Lorsque cet écoulement s’arrétait, les symptomes céré- 
braux se reproduisaient. En méme temps se développaient de 
lanosmie et de l’amaurose (névrite optique) de deux cdtés- 
P. Smith et Baxtor croyaient & une affection du sinus sphénoi- 
dal et des cellules ethmoidales comme cause délterminante de la 
maladie. Leber a montré que le Jiquide écoulé par le nez était 
du liquide ecérébro-spinal produit par une hydrocéphalie interne, 
dont le liquide s’écoulait par un trou d’une nouvelle formation. 
M. Mackenzie regardait écoulement du nez comme symptéme 
réflexe produit par la névrile optique. E. Berger pense qu’il ne 
peut étre question d'une affection du sinus sphénoidal et des 
cellules ethmoidales et accepte l’opinion d’une hydrocéphalie 
interne, le liquide écoulé par le nez passant par des voies lym- 
phatiques élargies entourant les filets nerveux olfactifs, voies 
lymphatiques deécrites par Axel Key et Retzius. L’anosmie se 
développait, selon l’opinion de Berger, par suite dela compres- 
sion des filets nerveux olfactifs. En effet, un cas semblable 


7 
4 
= 
a 
* 
4p 


4 ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XY, 9 


-PRESSE ETRANGERE. 


observé par M. Nothnagel a Vienne permettait de trancher cette 
question. Un malade présentait des symptémes d’hydrocéphalie 
aqueuse, de l’amaurose et du nystagmus. La marche était celle 
d'un ataxique. Anosmie. Le liquide écoulé par le nez était de 
4,5 a 2 litres par jour. 

A lautopsie, on trouva une tumeur cérébrale comme cause 
de l'hydrocéphalie interne. Absence de trous d’une nouvelle for- 
mation ala base du crane. L’hypothése que le liquide s’était 
écoulé a travers des voies lymphatiques périnerveuses du nerf 
olfactif se trouvait la seule admissible. E. BERGER. 


Einen Fall von Fraktur der medialem Wand der Orbite und der 
Siebbeinzellen (Sur un cas de fracture de la paroi interne 
de lorbite et des cellules ethmoidales), par R. Baasner 
(Munchner medicinische Wochenschrift, 1887, n° 18). 

Chez un malade agé de 42 ans, l’écoulement par la narine 
droite d’une matiére blanche s’était produit une année aprés 
une blessure. En méme temps, on observait l’exophthalmie du 
cété droit. Si on comprimait I’ceil droit, une masse purulente 
s'écoulait par le nez et l’exophthalmie disparaissait, L’examen 
montra une fracture des cellules ethmoidales et de la lame 
perpendiculaire. Le traitement par le drainage et par l’antisepsie 
amena une guérison compléte du malade, E. BERGER. 


Untersuchungen zur Physiologie der Nasenathmung (Recher- 
ches sur la physiologie de la respiration nasale), par E. Biocn, 
de Fribourg (Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1888; et Zeitschrift 
fiir Ohrenheilkunde, 

M. Bloch, éléve de M. Hack, a fait des recherches trés inté- 
ressantes sur la physiologie de la respiration nasale. Voici les 
conclusions auxquelles il est arrivé: 

Ce mode de respiration a pour but d’échauffer l'air inspiré. 
Cet échauffement est d’autant plus grand que la température de 
Yair ambiant est plus basse. Il y a une constante relation entre 
la différence de l’air ambiant et la chaleur du corps humain 
d’un coté et l’augmentation de la chaleur de |’air dans les fosses 
nasales. 

L’air expiré se trouve plus chaud de 1°,5 a 2 si l'on 
respire 4 travers le nez. La cavité buccdle ne produit qu’une 
augmentation trés faible de la chaleur de |’air inspiré. 

La membrane muqueuse du nez subit une perte de chaleur 
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' au de 6 grammes calories, si Vair ambiant a une température 
modérée, 

Cette membrane muqueuse retient la plupart des impuretés 
de lair (poussiéres, etc.), mais elle ne peut pas dépouiller lair 
inspiré de toute la poussiére exterieure. 

Le poids, la grosseur et la faculté hygroscopique des pous- 
siéres sont d’une grande importance au point de vue de leur 
séjour dans les fosses nasales. 

L/irritalion excessive, soit mécanique, soit chimique, soit 
thermique de la membrane muqueuse du nez entraine l’arrét 
immédiat de la respiration. 

Cet arrét est suivi d'une inspiration. Il est vraisemblable que 
des irritations faibles de la membrane muqueuse du nez entrai- 
nent une diminution dans l’inspiration. E. BERGER. 


Traitement de la diphthérie par le chlorhydrate de pilocarpine, 
par Casapesus (Hevista de lar., otol. y rinol., juin 1888). 
I/auteur rapporte quatre observations de croup et d’angine 

diphthéritique ot usage interne du chlorhydrate de pilocarpine 

amena la guérison en peu de jours, Casadesus ne considére pas 
la pilocarpine comme le spécifique de la diphthérie, mais il lui 
attribue une action physiologique toute spéciale sur les mu- 
queuses, grace 4 laquelle la disparilion de l’exsudat diphthéri- 
tique a lieu avec rapiditeé. 

La dose de chiorhydrate de pilocarpine 4 employer est de 

1 4 3 centigrammes chez les enfants de 1 a6 ans, et denviron 

5 centigrammeschez les adultes. Le médicament sera administré 

dans un vin généreux, qui en préviendra les effets hyposténi- — 

sants. M. LL. 


Erysipéle primitif du pharynx, par F. Carvone (Giornale in- 
ternaz. delle Sc. med., année X). 

Quatre o}servations d’angine érysipélateuse primitive ; la dé- 
‘couverte dans tous les cas du streptococcus de Fehleisen con- 
firma je diagnostic. 

L’auteur attribue les signes suivants a l’érysipéle du pharynx: 
tuméfaction inflammatoire de la gorge, diffusion rapide, fiévre 
élevée (40°), engorgement de ganglions lymphatiques, etc. 

M. L. 
L’amygdalite simple et le bicarbonate de soude, par Rovira 
Otiver (tirage part de la Gacela medica catalana). 
L’auteur combat avec des arguments solides la propriété que 
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le D® Giné attribue au bicarbonate de soude, de faire avorter les 
amygdalites; il montre méme que, dans le traitement de |’esqui- 
nancie, le bicarbonate de soude agit moins bien que les astrin- 
gents qu’on emploie d’ordinaire : l’alun lui est infiniment pré- 


Peut-on distinguer deux formes de diphthérie, au point de vue 
pronostique? par Mariani (/tevista medica Vasio-Navarra, 
juin 1888), 

Le travail important de Mariani se termine par les conclu- 
sions suivantes : 

{° La diphthérie est une maladie infectieuse, primitivement gé- 
nérale, dont les manifestations locales ont des siéges d’élection ; 

2¢ Il est une source grave de diphthérie, & évolution rapide, 

& pronostic fatal, contre laquelle le traitement reste absolument 

impuissant ; 

3° Il est une autre source, trés légére — on pourrait dire atté- 
nuce — qui céde aisément a différentes méthodes thérapeutiques, 
et que beaucoup de médecins croient susceptible de guérir spon- 
tanément ; 

4° La théorie énoncée au paragraphe 1° entraine les consé- 
quences thérapeutiques suivantes : 

a. Le traitement général doit étre le but de tous les effurts des 
médecins : l’acide oxalique a donné dans ce sens d’excellents 
résultats. 

b. Le traitement local doit étre aussi simple que possible : 
éviter toute intervention énergique, toute application violemment 
caustique, dont l’inutilité et les dangers sont comptétement (?) 
prouves. M. Le 


Erythéme noueux diffus de la peau, de la bouche, du larynx, 
de la trachée et du testicule droit, par Brepa (A.) (Revista 
veneta di scienze médiche, 1887). 

Le titre résume l’observation. Cependant, s’agit-il bien ici d’un 
érythéme noueux? L’auteur l’affirme, mais la chose est dou- 
teuse, d’autant plus que Vidal (de Paris) et Iewin (de Berlin), 
auxquels l’auteur a exposé ce cas, ont été unanimes a diagnos- 
tiquer un urticaire. We 
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Hypertrophie de la glande thyroide coincidant avec une dys- 

- trophie de la rate, par F. Carvone (Archiv. ital. laring., 
anno VII, p. 179, oet. 1887). 

Au dernier congrés des chirurgiens italiens, tenu a Génes au 
mois d’avril 1887, le professeur Ceci a présenté une jeune fille 
a laquelle il avait enlevé la rate l'année précédente, et qui, depuis 
lors, était atteinte de tuméfaction notable de la glande thyroide. 
L'auteur rapporte deux autres observations du méme ordre, ou 
une altération profonde de la rate (impaludique dans un cas, 
néoplasique dans l'autre) fut suivie 4 bréve échéance d'une tu- 
méfaction thyroidienne. 

Ces observations viennent a l’appui de l’opinion d’Horsley, 
qui fait de la glande thyroide un organe hématopoiétique au 
méme titre que la rate; elles montrent la suppléance exercée par 
la premiére, quand l’action de la seconde vient a étre entravée. 
Cette interprétation tire une valeur plus grande encore de ce 
fait que, dans le cas du professeur Ceci, la splénectomie fut 
suivie d’uve hypertrophic non seulement de la thyroide, mais 
aussi des amygdales. 

Ces faits cliniques méritent grandes considérations. Mais les 
expériences, que l’auteur se propose de faire sur les animaux, 
seules pourront trancher la question ; il faudra enlever la rate, 
voir si, consécutivement, la glande thyroide se tuméfieconstam- 
ment, et enfin rechercher de quelle nature est cette tumeur de 
suppléance. 


M. L. 
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Note sur l’emploi de V’iodol dans le traitement de l’otite purulente chro- 
nique, par Ch. Goris (Bruxelles, E. Ramlot, éditeur, 1887). 

Considérations cliniques sur les contusions du crane, de la valeur 
séméiotique des hémorragies auriculaire, nasale, sous-conjonctivale et 
des troubles fonctionnels des nerfs craniens dans les fractures des os de 
la téte, par de Roubaix (Presse méd. belge, 23 octobre 1887). 

Les cliniques d’otologie a Anvers, par Schleicher (Ann. de la Soc. de 
méd. d’Anvers, octobre 1887). 

Des réflexes auriculaires ; de l’existence d’un centre réflexe oto-spinal ; 
de son siége dans Ja moelle épiniére, par Gellé (4* Congrés internat. 
d’otologie, Bruxelles, septembre 1888). 

De lombre sonore. comme cause d’erreur dans la mesure de l’acuité 
auditive, par Guye (4° Congres internat. d’otologie, Bruxelles, sep- 
tembre 1888). 

Hyperacousie des vieillards, par Sapolini (4° Congrés internat. d’oto- 
logie, Bruxelles, septembre 1888). 

La résorcine dans les maladies de l’oreille, par S. von Stein (4° Congres 
internat. d’oiologie, Bruxelles, septembre 1888). 

Maladies de loreille dans le typhus et leur traitement, par Boke (4° Con- 
grés internat. d’otologie, Bruxelles, septembre 1888), 

De Votite moyenne purulente chronique chez les alcooliques, par No- 
quet (4° Congrés internat. d’otologie, Bruxelles, septembre 1888). 

Tumeurs fibreuses du lobule de Voreille, par Knapp (4* Congrés d’oto- 
logie, Bruxelles, septembre 1888), 

iufluence de lair de la mer sur les maladies de l’oreille et de la trompe, 
par E.-d. Moure (4° Congrés internat. d’otologie, Bruxelles, sep- 
tembre 1888). 

Effets de la quinine sur louie, par Saint-John Roosa (4° Congrés inter- 
nat. d’otologie, Bruxelles, septembre 1888). 

Sur la réaction électrique du nerf auditif, constituée dans ses rapports 
avee les conditions fonctionnelles de l’appareil percepteur des sons, par 
Gradenigo (4° Congrés internat. d’otologte, Bruxelles, septembre 1888). 

Perforation accidentelle de la fenétre ronde au moyen du galvanocautére, 
ayant eu pour excellent résultat de diminuer une pression labyrinthique 
excessive, cause de vertiges, perte d’équilibre, etc., par V. Cozzolino 
(4° Congrés internat. dotologie, Bruxelles, septembre, 1888). 

Lupus de loreille, par Gradenigo (4° Congrés internat. d’otologie, 
Bruxelles, septembre 1887). 

A propos de la thérapeutique de la sclérose, par Ch. Delstanche 
(4* Congrés internat. d’otologie, Bruxelles, septembre 1888). 

Emploi de la pilocarpine, par Bocke (4* Congrés internat. d'otologie, 
Bruxelles, septembre 1888). 

Etiologie des bouchons cérumineux, par Guye (4° Congrés internat .d’oto- 

-logie, Bruxelles, septembre 1888). 

—-—- Utilité d’adopter une notation uniforme de l'acuité auditive, par Knapp 
(4° Congrés internat. d’otologie, Bruxelles, septembre 1888). 

Anatomie pathologique de l’oreille moyenne, par Politzer (4° Congrés 

internat. d’otologie, Bruxelles, septembre 1888). 
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Ablation compléte du labyrinthe, par Turnbull (4° Congrés internat. 
d'otologie, Bruxelles, septembre 1888) 

Action de l'acide phénique dans l’otite moyenne, par Morpurgo (4° Con- 
grés internat. d’otologie, Bruxelles, septembre 1888). 

Otopathies et hallucinations, par V. Cozzolino (4* Congrés internat. 
d'otologie, Bruxelles, septembre 1888). 

Traitement de la périostite de l’apophyse mastoide, par E. Méniére 
(4° Congrés internat. d'otologie, Bruxelles, septembre 1888). 

Action des vapeurs d’iodoforme dans les affections de la trompe et de 
Yoreille moyenne, par Delie (4° Congrés internat. d’otologie, Bruxelles, 
septembre 1888). 

fraitement operatoire des complications cércbrales conséeutives aux 
abcés de l’oreille, par T. Barr (4° Congrés internat. d’otologie, Bruxelles, 
septembre 1888). 

a mobilisation de l’étrier et son tage opératoire, par Boucheron 
(4¢ Congres internat. d'otologie, Bruxelles, septembre 1888). 

Signification de l'expérience de Rinne pour le diagnostic des affections 
da labyrinthe, par F. Rohrer (4* Congrés internat. dotologie, Bruxclles, 
septembre 1888). 

De ta seringue dans les maladies de Yoreille, par Boland (Gaz. méd. 
de Liége, 23 octobre 1888). 


Larynx et trachée. 
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Le tubage de la glotte, ee Gallet (La Clinique, 17 novembre 1887). 

Cancer du larynx, par Devos (Presse méd. belge, n° 12, 1888). 

Un cas de tubage de la glotte, obstruction et expulsion réitérée de la 
canule, par Hendrix et Higuet (J. de méd., de chir. et de pharm. de 
Bruxelles, n° 3, 1888). 

Larynx avec ulcérations tuberculeuses, par Marique (Soc. anat. path. 
de Bruxelles, in Presse méd. beige, n° 14, 1888). 

Trachéotomie ; traitement. consécutif, par K. Roser (Ann. de la Soc. 
de méd. chir. de Liége, aovt et sept. 1888). 

Nouvelle canule a trachéotomice, par Desgain (Annales et Bull. de la 
Soc. de méd. @Anvers, juillet ct aout 1888). 

Sur quelques cas bénins de tuberculose laryngée, i Schleicher 
(Annales et Bulletin de la Soc. de méd. d Anvers, juin 1888), 


Nez. 


Chancre sur l’aile du nez, par Boulangier (La Clinique, 26 jan- 
vier 1888). 

Polype naso-pharyngien ; résection temporaire de l’auvent nasal, par 
Thirifay (Acad. royale de Belgique, séance du 20 mai, in Scalpel, 
17 juin 4888). 

Erysipéle des fosses nasales, par Schiffers (4° Congrés internat. @oto- 
logie, Bruxelles, septembre 1888). 

Rhinite vaso-motrice, par E, Secchi (4° Congrés internat. dolologie, 
Bruxelles, septembre 1888). 

Emploi de alcool dans les affections du nez, par Creswel-Baber, 
(4° Congrés internat. dotologie, Bruxelles, septembre 1888). 

Contribution a Tétude et au traitement de l’antre d’Hygmore, par 
Bayer (4¢ Congrés internat. d'otologie, Bruxelles, septembre 1888). 

Pharynx et varia. 
pad 

Angine diphthéritique suivie de paralysie des membres et de cavernes 
dans le poumon, par Delach (Arch. méd. belges, février 1888). 
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Syphilis gommeuse de la glande parotide, par Bock (La Clinique, 
19 avril 1888). 

Diphthérie ; presentation de la portion duodénale ‘de l’intestin d'un enfant 
mort de la diphthérie, par Gratia (Presse méd. belge, n° 24, 1888). 

Etude sur la diphthérie, par Cousot (Annales de la Suc. méd. chir. de — 
Liége, juillet 1888). 
Une observation de thyroidectomie, par Lebeau (Ann. de la Soc. méd. 

chir. de Liége, juillet 1888). 

Hémiatrophie congénitale de la langue; paralysie spastique des extré- 
mités inférieures, par A. Francotte (Ann. de la Soc. méd. chir. de Liége, 
et septembre 1888). 

Contributions a étude des modes de contagion de la diphthérie, par 
Schrecens (Ann. et Bull. de la Soc. de méd. de Gand, septembre 1888). 

Sur un cas de rétrécissement de l’esophage, par A. Dethy (Arch. méd. 
belges, novembre 1888), 


Anomalies de Voreille, par Cardone (Arch. de patol., inf. n° 6, Na- 
ples, 1887). 

Ostéome trilobé du conduit auditif droit opéré arce le trépan des den- 
tistes, par V. Cozzolino ‘Bollett. delle mal. dell orecch., Ar jan- 
vier 1888). 

A propos d’un polype de Voreille, par G. Masini (Bollett. delle malattie 
dell orecchio, mars 1888). 

Quelques cas de trépanation de Vapophyse mastoide, par G. Bufalini 
(Rivista clinica, décembre 1888). : 

Hygiene de Voreille, par V. Cozzolino (Morgagni, avril 1888), 

Sur la perception du son d'un diapason —— au maxillaire inférieur, 
et son application au diagnostic des maladies de l'oreille, par G. Masini — 7 
(Bollett. delle mal. dell orecchio, etc., juillet 1888). 

Casnistique des mastoidites ct leurs suites, par V.Cozzolino (Bollet. delle 
mal dell orecchio, juillet 1888). ‘ 

Formulaire thérapeutique pour les maladies de Voreille,parV.Cozzolino 
Arch. int. di laring., rinol., otol., fase. 1, 2, 1888). = 

Contribution a l'étude des altérations qui peuvent simuler la maladie 
de Meéniere, par P. Masucci (Giorn. int. di Se. med., n° 5, Na- 

Rapport entre la perception latéralisée du diapason vertex, les con- 
ditions fonctionnelles et les hyperexcitabilités du nerf acoustique, par 
G. Gradenigo (Riv. veneta de sc. med., V et VI, 1888). _ on 

Lupus de lorcille moyenne et interne, par G. Gradenigo (Gaz. deyli i, 
ospitali, 18 aotit 1888). 

De Vépithélioma du pavillon de Voreille et de sa propagation au ten- 
poral, par G_ Ferreri (Lo Sperim ntale, n° 7, 1888). 

Valeur pratique de l'examen électrique du nerf acoustique, par G. Gra- 
denigo (Bollettino delle miliaitie dell orecchio, etc., nov. 1888). 


Vertige de Méniére, par Bianchi (Riforma med., 1° 229, 1888). 

Contribution Téetude de Vinfluence de la stimulation acoustique 
exercée sur une autre sensation, par Fasano (Turin, 1888). 

Rapports étiologiques entra les maladies de lorcille et de la houche. 
par Fasano (Naples, 1888). 


: 
i 
Action cataphorétique ‘cataforetica) du courant électrique en otologie, 
par G. Masini (Bollet. delle mal. dell orecchio, ele., nov, 1888). 
4° Congres international d’otologie de Bruxelles, par T. Bobone (Bollet. 


12 INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES. 


Le développement des formes du pavillon de loreille, avec examen de 
sa morphologie et de sa tératologie, par G. Gradenigo (Archiv. per le 
sc. med., p. 267, 1888), 

Troubles psychiques provoqués ou entretenus par les affections de 
Voreille, par V. Cozzolino (Naples, 1888). 

Sur les cas d’otite moyenne aigué observés Al’hopital militaire de Rome 
pendant les hivers 1886-87 et 1887-88, par Basso (Giorn. med. del r. 
esercito, juin 1888). 

Traitement caustique des otites moyennes purulentes chroniques, par 
G. Ferreri (Sperimentale, mars 1888). 

Otite moyenne purulente avec perforation punctiforme du segment 
moyen du tympan, endomastoidite purulente, paramastoidite, par Isaia, 
(Riv. clin. terap., septembre 1888). 

La syphilis acquise et héréditaire de Yoreille, ses rapports avec la 
région naso-pharyngée, par V. Cozzolino (Milan, 1888). 


Larynx et trachée. 


Cathétérisme pour sténose syphilitique du larynx, par G. Ferreri (Lo 
Sperim., fasc. 6, p. 609, 1887). 

Contribution a l'étude de l’anatomie pathologique du larynx, par 
©. Masini (Riforma medica, n° 2415 et 216, Naples, 1887). 

Trachéotomie rapide, par Egiai (Gaz. med. di Roma, 1° déc. 1888). 
Des ncoformations des vaisseaux lymphatiques du larynx, par 0. Ma- 
sini (Arch, ital. di laring., janvier 1888). 

Considérations sur un cas de névrose laryngée, par F, Cardone (Arch. 
int. di lar., fase. 3 et 4, 1887). 

Contribution a l’étude de la chorée du larynx, par A. Fasano (Bollett. 
delle mal. dell orecch., janvier 1888). 

Considerationssur les crises laryngées tabétiques, par P. Masucci (Arch. 
ital. di laring., janvier 1888). 

Congrés de laryngologie de Pavie (Arch. ital. di laring., janvier 1888). 
Clinique laryngologique de l’année scolaire 1886-1887, par F. Cardone 
(Il Progresso medico, 1" fév. 1888). 

Contribution expérimentale a la physiologic du nerf laryngé supérieur, 
par 0. Barbacci (Gaz. degli osp., n°* 24 et 25, 1885). 3 

Traitement de la tuberculose laryngée par le phosphate de chaux, par 
Schnitzler (Rassegna crit. int. delle malat. del naso, étc., janvier 1888). 

Sur une forme insolite de laryngite tuberculeuse, par A. Bonome (Inst. 
anat. path. de Turin, in Journ. della R. Acad, de Turin, février-mars 
1888). 

Revétement muqueux, circulation et innervation du larynx, par F. Massei 
(Giorn. int. delle sc. med., n° 3, 1888). 

Etude expérimentale sur les centres moteurs corticaux du larynx, par 
G. Masini (Acad. di med. de Turin, 2 mars, in Gaz. degli Ospit., n° 22, 
1888). 

Résumé complet sur les résultats de l'extirpation du larynx dans ces 
derniers temps, par P. Masucci (Rassegna crit. internaz. delle mal. del 
naso, etc., avril 1888). 

La chorée du larynx, par N. Tamburini (Arch. ital. de laring., juil- 
let 1888). 

Laryngo-sténose aigué. Trachéotomie. Mort, par Trifiletti (Arch. ital. de 
laring., juillet 1888). 

QJuelques indications du cathéterisme laryngien, par F. Massei. (Arch. 
ital. de laring., juillet 1888). 

La trachéotomie dans le croup; quatre cas de guérison sur sept opéra- 
tions; modification a la canule’de Luer, par D. Torsellini (Riforma medica, 
20 janvier 1888). 
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Traitement de la syphilis gommeuse du larynx par les injections intra- 
musculaires de calomel, par G, Masini (Gaz. deglé osp., 17, 20, 24 juin 
1888). 

Chordite hyperplasique nodulaire, par G. Masini (Gaz. degli osp., 14 juil- 
et 1888), 

Trachéotomie pour corps étranger du larynx, par Reggiani (Gaz. degli 
osp., 27 mai 1888). 

Un cas de croup trachéo-bronchial, par Ninni (Arch. int. di sc. med., 
avril 1888, Naples). 

Un cas de syphilis gommeuse du larynx, par S. Marano. (Il Morgagni, 
juillet 1888). 

Utiles modifications faites aux pinces pour l’extraction des tumeurs du 
par V. Grazzi (Bollett. delle mal. dell orecchio, etc. , septembre 
1888). 

Trois cas trés rares de tumeurs sous-glottiques et trachéales extirpées 
par les voies naturelles, par V. Grazzi (Raccoglit. med., n° 15, 1888). 

Deux cas de mutisme Eysielens, par Lapponi (Raccoglit. med., n° 11, 
1888). 

Paralysie laryngée dans l’anévrisme de I’aorte, par F. Felici (Arch. itai. 
di laring., octobre 1888). 

Laryngite hémorrhagique, par N. Laplaca (Arch. ital. di laringol., oc- 
tobre 1888). 

Des corps étrangers des voies aériennes et spécialement du larynx, par 
M. Verrusio (These de Naples, 1888). 

Chorée du larynx, par M. Agosta (Thése de Naples, 1888). 

Phtisie laryngée, par C. Abate (Catane, 1888). 

Laryngectomie exécutée au grand hdpital de Milan, par E. Boccomini 
(Gaz. med. ital.-lomb., n° 44, 1888). 

Du pouls larynge descendant dans les anévrismes de la concavité de 
l’'arc de laorte et de sa valeur diagnostique, par Cantalamessa (Bollet. de 
sc. med. de Bologne, juillet-aout 1888). 

Les rétrécissements du larynx et de la trachée et leur traitement, par 
Martino (Gli Incurabili, Naples, 1° et 15 octobre 1888). 

Du croup ct de la trachéotomie, par A. Paggi (Bollettino delle malat. 
deil orecchio, della gola, etc., 1°" janvier 1889). 

Extirpation du larynx pour un é@pithélioma, par V. Omboni (Ann. univ. 
di med., aout 1888). 

Un cas de mutisme bystériqae, par Musmeci (Gaz. de ospit., n° 38, 1888). 


Nez. 


Terminaison rare de la rhinite scrofuleuse, par F. Felici (Bollet. delle 
malat. delVorecch., nov. 1887). 

Difformité ou cause de la déviation nasale opérée par la méthode de 
Bosworth, par G. Ficano (Gaz. degli ospit., 9 octobre 1887). 

Calcul volumineux de la fosse nasale droite, par V. Cozzolino (Arch. ital. 
di laring., janvier 1888). 
_ Corps étranger du nez, par F. Felici (Bollett. delle malattie dell’orec- 
chio, etc., mars 1888), 

Perfectionnement du rhinobion, par R. Antoni (Bollett, delle malattie 
dell orecchio, etc., mars 1888). 

Un cas de rhinosclérome, par Mibelle (Giorn. ital. delle malat. ve- 
nere, etc., an. XXIII, n° 4, 1888), 

Les végétations adénoides du naso-pharynx comme cause fréquente des 
maladies de Voreille, par Schulte (Gazz. med. ital. lomb., 10 mars 1888). 

Contribution a Vetude de la nature parasitaire du coryza aigu, par 
F. Cardone. (Arch. ital. di laring., juillet 1888). 

Note sur la rhinoplastie, par d’Ambrosio (Medicina contemporanea, 
an V, n° 2, Naples 1888). 
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Spéculum nasal modifié, par G. Ficano (Gaz. deglé osp., 15 juillet 1888). 
Calcul de la fosse nasale droite, par Masini (Gaz. degli ospitali, 4 juil- 
let 1888). 

Squelette et forme da nez chez les criminels, les 6) ileptiques et les cré- 
tins, par S. Ottolenghi (Arch. di psichiat., etc.,de Turin, 1888, IX, 3.23). 

Sur un cas de rhinoplastie totale par un lambeau frontal cutanéo-pé- 
riostique, par Scarenzio (R. Ocl. Instit. Lomb., n° &, 1888). 

De ; cocaine dans les végétations adénoides du naso-pharynx, par G. Fi- 
cano (Bollet. delle mal. dell’orecchio, nov. 1888). 

Relation entre les maladies de l'appareil lacrymal et les affections nasales, 
par E. Faravalli et E. Kruch (Pavie, 1888, in Arch. ital. di laring., oc- 
tobre 1888). 

Ozéne, par del Vecchio (Thése de Naples, 1888). 

Les bacilles du rhinosclerome, par G. Melle (Naples, 1888). 

Note sur la rhinoplastie, par A. d’Ambrosio (Naples, 1888). 

Notes sur la rhinologie, par F. Putelli (Florence, 1888). 

Valeur des globes hyalins du rhinosclerome, par Chiappa (Giorn. ital. 
del vener., fasc. 2, 1888.) 


Pharynx et Varia. 


Syphilis héréditaire avec lésions graves de la joue, dela langue, du voile 
palatin, de loreille, etc., par T. Bobone (Bollet. dell mal. dell’orecch., 
nov. 1887). 
Amputation de la langue avec l’ecraseur, par Buonanno. (Annali degli 
Incurabili, n** 3 et 4, Naples, 1887). 
De certaines toux rebelles et de leurs rapports avec un vice de confer- 
mation de la luette, par Leoni (Riforma medica, n° 244, Naples, 1887). 
Conséquence de lextirpation de la glande thyroide chez l'agneau et chez 
le loup, par Sanquirico et Orechia (Gaz. degli osp., 19 oct. 1887). 
Le corps thyroide et l'épilepsie, par Sighicelli (Assoc. med. ital., session 
de Pavie, 1887). 
Epithélioma de la langue et du plancher de la bouche, par A. Berti (La 
Rasseqna di sc. med., janvier 1888, p. 35). 
Premier cas de papillome diffus dela partie postérieure du pharynx bue- 
cal, par V. Cozzolino (Bollet. delle mal. dell’orech., janvier 1888). 
Un fait clinique de myxeedéme, par P. Pratolongo (Gaz. degli ospit., 
18 janvier 1888). 
Etiologic et pathogénie de la diphthérie, par Tiraboschi (Giorn. int. delle 
sc. med., 7° fasc., 1887). 
Granulome du pharynx ou sarcome, par F. Felici (Morgagni, mars 1888). 
Phiegmons infecticux aigus du pharynx, par P. Masucci (Rassegna crit. 
int. delle maiat. del naso, etc., janvier 1888). 
Ulcérations imaginaires de la langue, par E. Occhini (Gaz. med. di Roma, 
15 fev. 1888). 
Syphilose des amygdales, par V. Cozzolino (Bollet. delle Clin., livre Ill, 
an. 1888). 
Quelques considérations sur Pextirpation compléte de la parotide, par 
Ceccherelli (Riforma med., 3 avril 188s). 
Extraction d'un corps étranger de leesophage, par Massei (Riforma med., 
19 mars 1888). 
Sur une forme d’amygdalite folliculaire infecticuse, contagicuse, par T. 
Bohone (Bollett, delle matat. deil orecchio, della gola, etc., juillet 1888). 
Resection du pharynx, par Carle (Riforma med., an. V1, n° 15. Rome, 
1888). 
Contribution clinique expérimentale a la chirurgie de l’cesophage, par 
Galli (Gaz. med. de Turin, n° 17, 18 et 19, 1888) 
Contribution a lhistologie du corps thyroide. Thyroidectomie. Alteration 
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des centres nerveux. Extirpation totale du corps thyroide, par P. Lupo 
(Progresso medico, 15 sept., 1°" octobre ct 1° nov. 1888), 

Abcés rétro-pharyngien du a une carie des premiéres vertébres cervicales, 
par G. Allexich (Riv. veneta di sc. med., p. 583, 1888). 

Hypertrophie de la luette et toux opiniatre, par F. Egidi (Arch. ital. di 
laring., octobre 1888). 

Tumeur du corps thyroide, par Dionisio (Gaz. méd. de Turin, § octobre 
1888). 

Erysipéle primitif du pharynx, par F. Cardone (Giorn. ini. de sc. med., 
avril 1888). 

Des tumeurs adénoides du pharynx au point de vue de leurs effets ot de 
leur traitement, par Ricci (Gaz. degli ospit., n° 44, 1888). 

Thyroidectomie expérimentale, par Zuccaro (Gaz. degli ospit., n° 47,— 
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Otite herpétique, par Gomez de la Mata (Gaceta de oftalm:, otol. ylar., 
45 octobre 1887). 

Epithclioma de loreille, par L. Sine y Molist (Revista de lar. otol., etc., 
octobre 1887). 

L’occipitalgie comme valeur pronostique dans les otites ulcéreuses sup- 
purées, par Sine y Molist (Rev. di lar., otol., etc., décembre 1887). ° 

Anomalies et vices de conformation da conduit auditif, par Gomez de 
la Mata (Gaceta de oftalm. y otol., décembre 1887). 

Cas de guérison de surdi-mutité otopicsique, par D. P. Verdos (Rev. 
de cienc. med. de Barcelone, n° 23, 1887). 

Clinique otologique. Présentation de malades, de pieces et de prépara- 
tions histologiques, par R. Ariza (Siglo med., p. 405, 1887). 

Inflammation chronique de l’oreille moyenne, par E.-D. de Madrazo 
(Gaceta medica catalana, 15 février 1888). 

Fibro-sarcome de la région mastoidienne, par L. Sune y Molist (Rev. 
de laryng., otol., etc., sepiembre 1888). 

L’hyperestésie auditive et son traitement, par Verdos (Soc. esp. de la- 
ring., otol. y rinol., Bareclone, 27 septembre 1888). ; 

Catarrhe sec de l’oreille moyenne ou sclérose de la caisse, par Gomez 
de la Mata (Soc. esp. de laring., otol et rinol., Barcelone, 27 sept. 1888). 

Critique des moyens employés pour calmer la douleur des ostéites ai- 
gués de la cavité tympanique, par Sine y Molist (Soc. esp. de laring., 
otol. y rinol., Barcelone, 27 septembre 1888). 

Quel est le meilleur procédé pour maintenir libre la trompe d’Eustache 
depuis l'emploi de bougies dilatatrices? par Stine y Molist (Soc. esp. de 
laring., otol. y rinol., Barcelone, 29 septembre 1888). 

Le Congrés international d’otologie de Bruxelles, par L. Sine y Molist 
(Rev. de otol. y laring., octobre-novembre £888). 

Corps étranger du conduit auditif, par D.-F. 
cir. pract., 22 novembre 1888). 


ih \ 
Larynx et trachée. 


Période anémique de la tuberculose laryngo-pulmonaire, par A. Espina 
y Capo (Rev. de med. y cirurg. pract., p. 617-625, 1887). 

Etude critique et cnpivhnuntzie sur la tension longitudinale des cordes 
vocales, par C.-M. Desvernine (Cron. med. quir. de la Habana, p. 617, 
1887), 
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Adénite suppurée du ganglion pré-laryngien, par Gonzalez Alvares (Arch. 
de med. de los nifos, n* 53, 1887). 

Anatomie normale et pathologique des bandes vocales, par C.-M. Des- 
vernine (Cron. med. quir. de la Habana, mars 1888). 

ic Polype laryngien de nature fibreuse occupant toute la_ région sus- 
glottique. Aphonie, menace d’asphyxie: guérison; 2° laryngite phlegmo- 
neuse chez un hémiplégique, sténose glottique, trachéotomie, guérison, par 
Urunuéla (Rev. de laring., mai 1888). 

Un corps ¢tranger dans la corde vocale gauche, Extraction par les voies 
naturelles, par J. Roquer y Casadesus (Rev. de laring., etc., juillet 1888). 

La trachéotomie dans l’esquinancie, par Aldabalde (Arch. de med. y cir. 
de los nitios, 30 avril 1888). 

Aphasie et aphonie traumatiques essentielles guéries par ’hypnotisme, 
par Aveilza (Cron. med. de Valencia, avril 1888). 

Traitement des complications de la tuberculose laryngée et pulmonaire, 
par Espina y Capo (Rev. med. y cir. pract., 22 mars, 22 avril et 22 mai 
1888). 

De la conduite a tenir dans le tubage du laryux, par R. de la Sota y 
Lastra (El siglo medico, 24 juin 1888). 

La mort subite dans les affections laryngées, par Sojo (Indep. med. de 
Barcelona, 1888). 

Traitement de la tuberculose laryngée, par Bassols y Prim (Soc. esp. 
de laring. otol., y rinol., Barcelone, 26 septembre 1888; in Rev. de la- 
ring., decembre 1888). 

Cas de tuberculose du larynx, par D.-L. Lancis (Rev. de ciencias med. 
de la Habana, 20 novembre, 5 et 20 décembre 1888). 


Nez. 


Corps étranger des fosses nasales, par R. de la Sota y Lastra (Rev. 
med. de Séville, 30 septembre 1887). 

Relation entre lasthme et quelques affections des fosses nasales, par 
V. Rios (Reo. med. de Chili, mars 1887). 

Nature et traitement des polypes du nez, par Joaquin Berruco (Ann. 
de otol. du Alcala de Henares, 1887). 

Polype fibreux naso-pharyngien, par Menocal (Rev. de sc. med. de la 
Havane, 5 mars 1888). 

De lépistaxis, par Echevarria (El Dictamen, Madrid, 29 fevrier 1888). 

Corps étrangers.des fosses nasales, par R. de la Sota y Lastra (Gac. 
de oftalm. y laring., juin 1888). 

Valeur du traitement hydrothérapique de l’ozéne, par Compaired 
(Bollet. de med. y cir., juillet 1888). 

L’ozene, par F. Gomez de la Mata (Rev. de laring., otol. y rin., oc- 
tobre 1888. 

Observations de deux cas de névroses réflexes d’origine nasale, par Ro- 
quer y Casadesus (Soc. esp. de laring., otot. y rin., Bareclone, 28 sep- 
tembre 1888). 


Pharynx et Varia. 


. 
 Angine de Ludwig, par R, de la Sota y Lastra (Rev. méd. de Seville, 


45 octobre 1887). 
Pharyngo-laryngite diphtéritique. Trachéotomie; guérison, par J. Ro-— 
quer y Casadesus (Rev. de lar. otol., octobre 1887). 


Amygdalite simple et bi-carbonate de soude, par J. Roviralta (Gaceta 
med. catal., 31 decembre 1887), 
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Fistule branchiale oidienne. Traitement et guérison par I'élec- 
trolyse, par R. Menocal (Rev. de ciencia med. de la Habana, n° 17, 1887). 
Polype fibreux du pharynx. Examen histologique, par L. Lopez Garcia 
(Siglo med., p. 459, 1887). 

Cas de diphtherie pharyngo-naso-laryngée compliquée de septicémie. 
Guérison, par F. Letget (Siglo med., 1887). 

Angiome de la Southe, par A. Ayerza (Ann. del Circ. med. argentino, 
n° 6, 1887). 

Communications sur les applications du chlorhydrate de cocaine dans 
les maladies de la gorge ct des fosses nasales, par E. Urunuéla (Rev. de 
laryng., otol. y rinol., an. IV, n° 33, 1888). 

» Le chlorhydrate de pilocarpine dans le traitement de la diphthérie, par 
J. Roquer y Casadesus et D.-J. Ballesca y Coll (Rev. de laring., otol. y 
-rinol., juin 1888). 

Guérison d'une énorme hypertrophic amygdales par une angine scar- 
-latiniforme, par E. Corminas (Rev. de ciencias med. de Barcelona, 10 mai 
4888). 

Dysphonie. Paralysie de la moitié droite du voile du palais et de la 
langue et parésie générale des muscles ala suite de la diphthérie. Traite- 
ment par la suggestion hypnotique. Guérison, par Vilato (Gaz. med. 
caial., 19 mars 1888). 

Corps étranger de l’wsophage, Asophagotomie externe, par Desvernine 
(Cron. med. quir. de la Habana, juin 1888). 

Fissure de la langue, par Castelo (Rev. de med. y cir. pract., 22 juil- 
let 1888). 

Traitement de l’angine diphtéritique par l’antipyrine, par Barata (Bra- 
zil med., 1 ct 15 septembre 1888). 

Sur la diphtherie, par Carlan (Ed siglo medico, 23 septembre 1888). 

Hygiene de la diphtheric, par F. Letget (El siglo med., 21 octobre 1888). 

The rapeutique de la diphths ‘rie, par ‘A. Martisez Vargas (Rev. de med. y 
cir. pract., 22 novembre 1888). 

Traitement des ré ~e ll de l'sophage, par Avendano y Aquilar 

hy de ciencias med. de la Habana, 5 décembre 1888). 

La diphtérie et le traitement de Gaucher, par A. Neyra (Rev. de cien- 
“cias med. de la Habana, 20 décembre 1888). 

Traitement local de la diphthérie par V'antipyrine, par Barata Ribeiro 
(Soc. de med. de Rio de Janeiro, 20 aout 1888). 
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Les D's J. Pollak et J. von Mettnitz sont nommés prival-docents 
d’otologie a l'Université de Vienne. 


Le Dt Schutter est nommeé privat-docent de rhinologie et de 
laryngologie 4 (Université de Groningue. 


Le Dt J. Walker Downie a été nommé chirurgien spécialiste 
pour les maladies de la gorge et du nez ala « Western Intfir- 


mary » de Glasgow. 3 
= 


ie Societe frangaise d'otologie et de laryngologie. at 

oe Paris, le 10 février 1889. 


Trés honoré et cher Confrére, 

J’ai 'honneur de vous informer que le Comité de la Société 
d'otologie et de laryngologie a fixé la premiére séance de la 
Réunion axnuelle au 26 avril] (huit heures du soir, palais des 
Sociétés savantes, rue des Poitevins). 

Vous étes instamment prié d’envoyer au secrétaire, avant le 
ict avril, le titre des communications que vous vous proposez 
de faire, afin d’arréter l’ordre du jour des séances, 

Veuillez agréer l'expression de mes sentiments dévoués, 


Le Secrétaire de la Sociéle, 
D' JOAL, 


25, RUE DE LILLE. 


Nous informerons nos lecteurs du moment exact de la 
réunion du Congrés international d’otologie et de laryngo- 
logie dés que le Comité d’organisation aura statué a ce 
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Vin pe Cuassaine. Pepsine et diastase. Rapport favorable de 
Académie de médecine, mars 1864, contre les affections des 
voies digestives. 


Bromure dE porassium granulé de Falli¢res. Approbation de 
Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d'une cuiller 
mesurant 50 centigrammes. 


Fauuréres. Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l'administration facile du phos- 
phate assimilable. Une cuillerée contient 50 centigrammes de phos- 
phate. 


Sinope eT GRANULES Crosnier (Monosulfure de sodium inalté- 
rable). Rapport favorable de l’Académie de médecine, aodt 1877. 
Phthisie, bronchites, catarrhes, laryngites ; maladies de la peau. 


L’Eau pe LA Boursou.e est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les eas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent 4 son usage en boisson, surtout si 
lon y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


Olite moyenne aigué observée sur un lépreux; examen des 
eavités du nez, du pharynx et du larynx, par Wagnier. (Extrait 
des Annales de dermatologie et de syphiligraphie.) 


Syphilose du larynx, de la trachée et des bronches, par Cu. 
Mauriac. (Asselin et Houzeau, éditeurs, place de l’Ecole-de-Mé- 
decine, Paris, 1889.) 

De la surdité progressive (sclérose) et de son traitement par 
la ténotomie du tenseur du tympan, par R. Cuotewa. (Tirage a 


part du Zeits. f. Ohrenh., X1X Band. J. F. Bergmann, éditeur, 
Wiesbaden, 1889.) 


Considérations sur les tumeurs sanguines du larynx, par 
G, Ferent. (Extrait de la Sperimentale, décembre 1888.) 
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Un cas d’exostose du conduit auditif externe opéré, par Tu. 
Heiman. (Extrait du Zeits. fiir Ohrenheilkunde.) 


Le Congrés international d’otologie de Bruxelles, par 
Tu. Barr. (Extrait du Glascow med. Journ., décembre 1888.) 


Adresse lue & l‘ouverture de la section d’otologie de la réu- 
nion annuelle de l’Association médicale britannique, tenue a 
Glascow en aolt 1888, par Tu. Barr. (Extrait du British med. 
Journ., 1* septembre 1888.) 


Lecon de cléture du cours officiel de laryngologie (VII* année 
scolaire 1887-1888), par F. Masser. (Jip. dell’ Unione, Naples 
1889.) 


De lopération des végétations adéncides du pharynx nasal, 
par A. Krakauer. (Tirage 4 part du Berliner Alin. Woch., 
n° 5, 1889.) 

Le nez, par J, A. Wuirs, (Extrait des Trans. of North Caro- 
lina med. Soc., 1888.) 


Résection, sans effusion de sang, de la langue pour unépithé- 
lioma, par J. A. Wuire. (Extrait du Virginia med. montiily, 
mai 1888.) 


Nouveaux moyens de diagnostic des maladies du larynx et du 
nez, par J. A. Wuire. (Extrait du Med. Register, 15 no- 
vembre 1888). 

Spéculum rétro-nasal, par J.-A. Wutre. (Extrait du Virginia 
med. monthly, mars 1888.) 

Rhino-tubo-pharyngoscopie a direction antérieure et 4 lumiére 
postérieure. Nouvelle methode pour examiner les fosses nasales, 
la cavité naso-pharyngienne, etc., par V. Cozzouino. (Tirage a 
part des Arch. ital. di laringol. Naples, janvier 1889.) 


Paris. — Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 63.2.89. 


Le Gérant : G. Masson. 
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